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ESTUDIOS PREVIOS
PROCESO DE MINIMA CUANTIA
No. MC2-021-2026

LA DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE LA ENTIDAD ESTATAL PRETENDE SATISFACER CON LA
CONTRATACION

En Colombia, la realizacién de examenes médicos ocupacionales es un requisito fundamental establecido por
la legislacién laboral y las normativas de seguridad y salud en el trabajo, tales como el Decreto 1072 de 2015,
la resolucion 0312 del 2019 y la resolucion 1843 de 2025, los cuales estan orientados a garantizar la seguridad
y el bienestar de los trabajadores en sus ambientes laborales.

Estos examenes, en los servicios de promocion y prevencion son esenciales para la identificacion temprana
de riesgos laborales y para prevenir enfermedades o accidentes que puedan afectar la salud de los
empleados, la productividad de la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER -CAS,
ademas constituye un instrumento importante en la elaboracién del diagndstico de las condiciones de salud
de la poblacion trabajadora de la corporacion y por ende es informacion vital para el desarrollo de los diferentes
programas de gestion para la prevencion y control de la enfermedad relacionada con el trabajo.

Los exdmenes médicos ocupacionales ademas de cumplir con un requisito legal permiten determinar el
diagnéstico de condiciones de salud en el trabajo de todo el personal de la entidad, y a partir de ello formular
acciones preventivas de intervencion oportunamente.

Con el propésito de dar cumplimiento a la normativa legal aplicable en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo, la necesidad del presente proceso se fundamenta, en la siguiente normativa:

e (Cbdigo Sustantivo del Trabajo: Articulo 57, numeral 7 y articulo 65 declara la obligatoriedad del
empleador de ordenar la practica de examenes médicos pre-ocupacionales o de admision a todos sus
trabajadores.

o Ley 23 de 1981. “Por la cual se dictan normas en materia de ética médica, establece normas que
obligan al manejo cuidadoso de la Historia Clinica”.

o Resolucion No. 1016 de 1989 “, expedida por los Ministerios de Trabajo y Seguridad Social y de Salud,
sefala:

"ARTICULO 10: Los subprogramas de Medicina Preventiva y del Trabajo, tienen como finalidad
principal la promocidn, prevencion y control de la salud del trabajador, protegiéndolo de los factores
de riesgo ocupacionales, ubicandolo en un sitio de trabajo acorde con sus condiciones psicofisiolégicas
y manteniéndolo en aptitud de produccion de trabajo.
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Las principales actividades de los subprogramas de Medicina Preventiva y del Trabajo son: SA36:°1

1. Realizar examenes médicos, clinicos y paraclinicos para admision, ubicacion segun aptitudes,

periédicos ocupacionales, cambios de ocupacion, reingreso al trabajo, retiro y ofras situaciones

que alteren o puedan traducirse en riesgos para la salud de los trabajadores.” p——

o

Los literales c) y d) del articulo 21 del Decreto 1295 de 1994, expedido por el ministro del Trabajo y Seguridad

Social, por el cual se determina la organizacion y administracion del Sistema General de Riesgos
Profesionales, entre las obligaciones del empleador senala, que el empleador sera responsable:

c. Procurar el cuidado integral de la salud de los trabajadores y de los ambientes de trabajo.

d. Programar, ejecutar y controlar el cumplimiento del programa de salud ocupacional de la empresa,
y procurar su financiacion. (=

e Resolucién 6398 de 1991, expedido por el Ministerio de Trabajo y Seguridad Social “Por el cual se
establece la obligatoriedad de las valoraciones ocupacionales de ingreso”.

¢ Resolucion No. 1843 de 2025 expedida por el Ministerio de la Proteccién Social, establece que:
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"Las evaluaciones médicas ocupacionales son la base para la implementacion de entornos de trabajo
seguros; que tienen como objetivo proteger tanto al trabajador como a sus compafieros y a terceros de
los riesgos derivados del estado de salud de una persona, que puedan impedir o dificultar sustancialmente
el desemperio de sus labores en condiciones regulares.”

El capitulo Il Articulo 8° de la misma Resolucion, sefala:
Evaluaciones médicas ocupacionales

"Articulo 8°. Tipos de evaluaciones médicas ocupacionales. Las evaluaciones médicas ocupacionales
que debe realizar el empleador publico y privado en forma obligatoria son como minimo, las siguientes:
a) Evaluacion médica de pre ingreso.

b) Evaluaciones médicas ocupacionales periédicas (programadas o por cambios de ocupacion).

¢) Evaluacion médica de egreso.

d) Evaluaciéon médica post — incapacidad

e) Evaluaciéon médica por retorno laboral.

f) Evaluacion médica ocupacional de seguimiento o de control.

Paragrafo 1. Las evaluaciones médicas ocupacionales a que se refiere la presente resolucion hacen
parte del programa de salud ocupacional, de los sistemas de gestion que desarrolle el empleador como
parte de la promocion de la salud de los trabajadores y de los mecanismos de prevencion y control de
las alteraciones de la salud.

Asi mismo, en el capitulo Il Articulo 9, dispone:

"Articulo 9°. Evaluacion médica de pre-ingreso: Son aquellas que se realizan para determinar las
condiciones de salud fisica, mental y social del trabajador antes de su contratacion, en funcion de las
condiciones de trabajo a las que estaria expuesto, acorde con los requerimientos de la tarea y peffil
del cargo.

El objetivo es determinar la aptitud del trabajador para desempefiar en forma eficiente las labores sin
perjuicio de su salud o la de terceros, comparando las demandas del oficio para el cual se desea
contratar con sus capacidades fisicas y mentales; establecer la existencia de restricciones que
ameriten alguna condicion sujeta a modificacion, e identificar condiciones de salud que, estando
presentes en el trabajador, puedan agravarse en el desarrollo del trabajo.

Paragrafo. El médico debe respetar la reserva de la historia clinica ocupacional y sélo remitira al
empleador el certificado médico, indicando las restricciones existentes y las recomendaciones o
condiciones que se requiere adaptar para que el trabajador pueda desemperiar la labor."”
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Articulo 26. Contratacion de las evaluaciones médicas ocupacionales. E/ empleador podra
contratar la realizacion de las evaluaciones médicas ocupacionales con instituciones prestadoras de
servicios de medicina de seguridad y salud en el trabajo, los cuales deben contar con médicos
especialistas en medicina del trabajo o salud ocupacional con licencia vigente en Seguridad y Salud
en el Trabajo.

El empleador también puede contratar la realizacion de dichas valoraciones directamente con médicos
especialistas en Medicina del Trabajo, Salud Ocupacional o Seguridad y Salud en el Trabajo, con
licencia vigente en Salud Ocupacional.
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Las evaluaciones medicas ocupacionales podran realizarse por telemedicina previo cumplimiento de
los requisitos de habilitacion de conformidad con lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019
modificada por la Resolucion 544 de 2023 del Ministerio de Salud y Proteccion Social o la norma que
adicione, modifique o sustituya.
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Paragrafo 1. En todo caso, es responsabilidad del empleador contratar y velar porque las evaluaciones
meédicas ocupacionales sean realizadas por médicos especialistas en Medicina del Trabajo o Salud
Ocupacional con licencia vigente en Salud Ocupacional, so pena de incurrir en las sanciones
establecidas en la presente resolucion.

Paragrafo 2. El costo de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las pruebas o valoraciones
complementarias que se requieran, estaran a cargo del empleador en su totalidad. En ningtn caso
pueden ser cobradas ni solicitadas al aspirante o al trabajador salvo en los términos del articulo
2.2.4.2.2.18. del Decreto 1072 de 2015 o la norma que modifique, adicione o sustituya.

Paragrafo 3. Los médicos especialistas en medicina del trabajo o seguridad y salud en el trabajo, que
formen parte de los servicios médicos de la empresa, podran realizar las evaluaciones médicas
ocupacionales de la poblacion trabajadora a su cargo, con la reserva y confidencialidad
correspondiente.

e Decreto 1072 de 2015, “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Trabajo”.

Es necesario mencionar que en la actualidad la Entidad cuenta con 79 funcionarios en la planta de personal,
sobre quienes debe garantizarse la realizacién de estas pruebas segun corresponda (preingreso, periddicas,
de egreso). Adicionalmente, en cualquier momento se presentan nuevos ingresos de personal, por lo que se
requiere aplicar las prueba segun el caso.

Asi mismo, en el marco de la obligacidn que tienen las entidades de implementar medidas de prevencion y control
frente a los peligros identificados, corresponde a la CAS validar que, al momento del ingreso de un trabajador, cuente
con la debida inmunizacién acorde a lo sefialado en el profesiograma.

La CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS a través de la Subdireccion
Administrativa y Financiera, en cumplimiento de la normatividad constitucional y legal y en el marco de los
lineamientos establecidos por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en forma participativa, disefa
y ejecuta la politica de talento humano en términos de corresponsabilidad, sin ninguna discriminacién, con el
propésito de proteger y promover la salud, la seguridad y el bienestar de todos los que laboran en la
corporacién, buscando crear y sostener un ambiente laboral que propicie el desarrollo integral.
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Las actividades de Seguridad y Salud en el Trabajo tienen por objeto cumplir con la normatividad vigente; se
formulan objetivos a cumplir al desarrollar el presente contrato:

1. Fortalecer la accion de la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS en
politicas de medicina preventiva en los trabajadores, politicas en aplicacion, implementacion de los
sistemas de vigilancia epidemiolégica que hacen parte de la legislacién vigente en seguridad y salud
en el trabajo y de obligatorio cumplimiento.

2. Contribuir con el mejoramiento de la calidad de vida de los trabajadores de CORPORACION
AUTONOMA DE SANTANDER - CAS.

3. Implementar las acciones necesarias para la ejecucién del programa de promocion y Prevencién en
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salud.

4. Realizar las Evaluaciones Médicas ocupaciones periddicas, reubicacién y rehabilitacién de los
trabajadores.

5. Propender por el mejoramiento y mantenimiento de las condiciones de vida y salud de la poblacion
trabajadora;

6. Prevenir todo dafo para la salud de las personas, derivado de las condiciones de trabajo IQNET
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De conformidad con lo sefialado en el articulo 1 de la Ley 1562 de 2012, el sistema General de Riesgos
Laborales es el conjunto de entidades publicas y privadas, normas y procedimientos, destinados a prevenir,
proteger y atender a los trabajadores de los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan
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pcurrirles con ocasidon o como consecuencia del trabajo que desarrollan y que las disposiciones vigentes de
seguridad y salud en el trabajo (SST) relacionadas con la prevencién de los accidentes de trabajo y
enfermedades laborales y el mejoramiento de las condiciones de trabajo, hacen parte integral del Sistema
General de Riesgos Laborales.

LA IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR, DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR,

OBLIGACIONES.
Identificacion del Contrato o Convenio
Consultoria: Obra Publica: |:| Interventorl'al:l
Suministro: :| Prestacion de Servicios:| y Seguros: [ |
c t Cual:

ompraventa: Otro: I:I

Objeto a contratar

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EVALUACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
SANTANDER - CAS.

Alcance del objeto a contratar

1. Realizar las evaluaciones médicas pre-ocupacional o de pre-ingreso, evaluaciones meédicas
ocupacionales periddicas (programadas o por cambios de ocupacion), evaluacién médica pos-
ocupacional o de egreso. Lo anterior basado en el profesiograma de la Corporacion Auténoma
Regional de Santander CAS, y segun sea requerido por la entidad, emitiendo el respectivo concepto

médico.
» EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR INGRESO - RETIRO
» Valoracion inicial por medico ocupacional para detectar alteraciones osteomusculares
» Revisién general del paciente —
> Se indaga al paciente si ha tenido antecedentes de enfermedades que estén relacionadas con icf%}ec
patologias osteomuscular o osteoarticulares <0 vanen
» Antecedentes de lesiones a nivel como esguinces, fracturas, cirugias, etc. S
» Toma de peso y talla o
» Se hace una exploracion de arcos de movimiento posturas trofismo muscular y fuerza muscular. ici(%zc
> Se le realiza pruebas semiologicas a nivel osteomuscular y osteoarticular son amplias y estan [,
relacionadas con el cargo a desempeiiar y dependiendo de los hallazgos se procede a generar las | =
recomendaciones respectivas y/o remisiones a médicos especialistas pertinentes @
ICO‘FI"QC
> AUDIOMETRIA o
SC3264-1
@
» Toma de AUDIOMETRIA icontec
» Evaluar la funcién auditiva en términos de tono, equilibrio e intensidad del sonido. sWiess
> Mide los sonidos mas suaves y silenciosos que puede la persona escuchar en diferentes tonos. Para |y

ello se emplea el audidmetro, que es una maquina especial que reproduce sonidos a través de unos
auriculares que el paciente se colocara, estando sentado con los Audi cups.

» Segun patologias detectadas realizar seguimiento.

» Segun el curso de la patologia, remitir a la EPS o ARL para continuar proceso de atencién Clinica.
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> VISIOMETRIA

» Toma de VISIOMETRIA

» El paciente sélo tiene que sentarse junto al instrumento (Visiometro) de pruebas y colocar la cabeza
en el visor para poder observar los test.

» Entodo momento, el optdmetra que esta realizando la prueba de visiometria controla el procedimiento
a través de la unidad de control de su computador en caso de tenerlo conectado al visiometro.

» EIl optdometra dispone de unas instrucciones muy faciles de seguir con las que ira explicando al
examinado durante la realizacién del examen de visiometria, con frases sencillas los signos que se le
presentan y los pacientes responderan lo que ven a través del visor, con respuestas muy sencillas.

> Las respuestas quedan registradas en una base de datos.

» La duracién del examen de visiometria es de entre 7 y 10 minutos, éste incorpora once pruebas que
evaluan nueve funciones visuales.

» Ademas, incluye pruebas como son la Sensibilidad al Contraste y la Recuperacion Visual al
Deslumbramiento, que son muy importantes en lo que se refiere a salud laboral y conduccion.

» Segun patologias detectadas realizar seguimiento.

» Segun el curso de la patologia, remitir a la EPS o ARL para continuar proceso de atencion Clinica.

> ESPIROMETRIA

» Toma de ESPIROMETRIA

» El paciente solo tiene que sentarse junto al instrumento tomar una inspiracion profunda, llenar sus
pulmones y exhalar con fuerza hasta que se le indique que deje de hacerlo

» Las respuestas quedan registradas en una base de datos.

» Laduracién del examen de espirometria es de entre 7 y 10 minutos

» Segun patologias detectadas realizar seguimiento.

» Segun el curso de la patologia, remitir a la EPS o ARL para continuar proceso de atencién Clinica.

> ELECTROCARDIOGRAMA MAYORES DE 40 ANOS

> Revisién general del paciente

» Toma de Electrocardiograma, realizando el analisis y entrega de resultados

» Segun patologias detectadas realizar seguimiento.

» Segun el curso de la patologia, remitir a la EPS o ARL para continuar proceso de atencion Clinica

> RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA P

@)
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e Entrega de informacién preparacion del paciente

e Revisién general del paciente ST

¢ Toma de radiografia, realizando el analisis y entrega de resultados

e Segun patologias detectadas realizar seguimiento.

e Segun el curso de la patologia, remitir a la EPS o ARL para continuar proceso de atencién Clinica P

@

> VACUNACION FIEBRE AMARILLA, HEPATISTIS BY TETANO i

e Segun el profesiograma de la entidad, al momento de ingreso del trabajador, debe contar con esta
inmunizacion. Para tal fin, el médico ocupacional debe validar, verificar la vigencia de las vacunas y
certificar en el concepto de aptitud laboral que el trabajador esta protegido.

> EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO

e Preparacion del paciente
Toma de pruebas de laboratorio segun lo ordenado por la entidad y detallado en el profesiograma
Entrega de resultados.
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2. Realizar la entrega de los Diagnosticos de condiciones de salud de los trabajadores, evaluaciones
meédicas ocupacionales, y de los examenes de ingreso, reubicacion o retiro cuando sea requerido por
la Corporacién
PROFESIOGRAMA
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PARACLINICOS LABORATORIOS PARACLINICOS
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GENERAL
SUBDIRECTOR X X X X X X| X | X X| X | X X
GENERAL
SECRETARIO X X X X X X| X | X X| X | X X
GENERAL
SECRETARIO X X X X X X| X | X X| X | X X
EJECUTIVO
PROFESIONAL X X X|X X X X| X | X X| X | X X
ESPECIALIZADO
PROFESIONAL X X X X X X| X | X X| X | X X
UNIVERSITARIO
SECRETARIO X X X X X X| X | X X| X | X X
TECNICO
ADMINISTRATIVO X X X X X X | XX X x| X X
AUXILIAR 15014001
ADMINISTRATIVO X X X X X XXX XXX X SA367-1
ASESOR X X X X X X[ X | X X[ X]| X X
TECN'CO 1S0 45001
X X X X X X X[ X | X X[ X]| X X
OPERATIVO -CER944508
TOPOGRAFO X X X X X X X| X | X X| X | X X
150 soo
CONDUCTOR X X X X X X XXX X | X)X X SC3264-1
Clasificacion del bien o servicio a contratar de conformidad con los cédigos de las naciones unidas
La obra, bien o servicio objeto del presente Proceso de Contratacion esta codificada en el Clasificador de Bienes
y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) hasta el cuarto nivel, como se indica en la siguiente tabla: i,
IC_ZNET
Clasificacion Descripcion
UNSPSC
85121801 Servicios de laboratorio de analisis de sangre
85121608 Servicios de psicologia
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| | 85121702 | Servicios de optdmetras |
Definiciones

N/A

Condiciones técnicas exigidas

Seran las senaladas en el numeral el alcance del objeto del presente estudio previo.

Obligaciones de las partes

Obligaciones generales:

a) Aprobar en la plataforma SECOP Il la aceptacion de la oferta, asi mismo constituir las Garantias que
correspondan y cargarlas en el contrato de la plataforma SECOP Il numeral 2 condiciones, para la
aprobacién de la CAS, en los términos y condiciones pactados.

b) Informar oportunamente cualquier anomalia o dificultad que advierta en el desarrollo del contrato y proponer
alternativas de solucion a las mismas.

c) Defender en todas sus actuaciones los intereses de la CAS segun corresponda y obrar con lealtad y buena
fe en todas las etapas contractuales.

d) Conocer y acatar la Constitucion, la ley, las normas legales y procedimentales establecidas por el gobierng
nacional; asi como, lo dispuesto en el Manual de Contrataciéon de la CAS y demas disposiciones pertinentes.

e) Informar oportunamente de cualquier peticién, amenaza de quien actuando por fuera de la ley pretenda
obligarlo a hacer u omitir algun acto u ocultar hechos que afecten los intereses de la CAS.

f) Cumplir con el objeto y obligaciones del contrato, con lo ofrecido en su propuesta, y mantener fijos los
precios de la propuesta durante la ejecucion y hasta la liquidacién del contrato.

g) Mantener actualizado su domicilio durante la vigencia del contrato y cuatro (4) meses mas y presentarse a
la CAS en el momento en que sea requerido.

h) Responder por la integridad, autenticidad, veracidad y fidelidad de la informacién a su cargo, y por la
organizacién, conservacion y custodia de los documentos, teniendo en cuenta los principios de procedenciq
y orden original, el ciclo vital de los documentos y normatividad archivistica, sin perjuicio de las
responsabilidades sefialadas en normatividad vigente o las que la modifiquen, complementen o sustituyan.

i) Mantener estricta reserva y confidencialidad de toda la informacién y documentacion que le haya sido
asignada en desarrollo de las obligaciones contractuales.

j) Presentar los informes parciales y/o final, los cuales deberan ser publicados en el SECOP Il numeral 7
ejecucion del contrato, previa validacién del supervisor.

k) Dar cumplimiento a las obligaciones con los sistemas de seguridad social, salud y pensiones y presentar
los documentos respectivos que asi lo acrediten, de conformidad con lo establecido en el Decreto 1703 de
2002, la Ley 789 de 2002, Ley 797 de 2003, Decreto 510 de 2003, Ley 1122 de 2007, Ley 1150 de 2007,
Ley 1562 de 2012, Decreto 723 de 2013 y demas que las adicionen, reglamenten, complementen o
modifiquen; asi como, lo contemplado en el Decreto 1072 de 2015.

[) Dar cumplimiento al Manual de Identidad Institucional, cuando haya Lugar.

m)Ejecutar el objeto del presente contrato con las condiciones técnicas exigidas en la presente invitacion y
documentos previos. !

o) Es obligacion del contratista allegar para la suscripcion del acta de inicio, el cronograma de actividades a
ejecutar, previo visto bueno de la supervision (cuando aplique).

Obligaciones de la CORPORACION

c) Exigir la ejecucion idonea y oportuna del objeto contractual y velar por el cumplimiento del mismo.

y elementos necesarios para el cumplimiento del objeto del presente contrato, cuando a ello hubiere lugar. §
e) En caso de incumplimiento adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las

sanciones pecuniarias a que hubiere lugar.

icontec

d) Suministrar oportunamente la documentacion e informacién que repose en la CAS; asi como, los equipos

©

50 14001

SA367-1

SO 45001

n) Todas las demas inherentes o necesarias para la correcta ejecucion del objeto contractual. CER944508

150 so01

SC3264-1

@©

a) Ejercer la supervision del contrato. contec

Norsak

b) Cancelar al CONTRATISTA el valor establecido por los servicios prestados. s WAoo

QNET

CERTIFIED
MANAGEMENT
SYSTEM
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Obligaciones especificas del Contratista:

a) Realizar las evaluaciones médicas de periddicas y de rehabilitacion de la Empresa cuando se requiera

b) Realizar consulta Médica Laboral cuando sea necesario por post incapacidad o sospecha de
enfermedad laboral

¢) Realizar remisiones a IPS o EPS

d) Brindar asesoria para el reintegro al trabajo — post incapacidad y aplicacion de recomendacion laboral y
elaboracion de los procedimientos necesarios

Visita técnica

Requiere visita técnica SI NO_ X

MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA Y FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN
LA SELECCION

Con fundamento en lo establecido en el articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 y lo dispuesto por el articulo
2.2.1.2.1.5.2. del Decreto 1082 de 2015 (Modificado por el articulo 2 del decreto 1860 de 2021); y teniendo
en cuenta las descripciones de las actividades a desarrollar y al presupuesto oficial se determina que la
presente contratacion no excede el 10% de la menor cuantia; y su razonable confrontacion con el analisis
del sector que trata el presente Estudio Previo, se establece que la modalidad de seleccion es la
MODALIDAD DE MINIMA CUANTIA.

PRESUPUESTO OFICIAL, ANALISIS QUE SOPORTA EL VALOR DEL CONTRATO, INDICANDO LAS
VARIABLES UTILIZADAS PARA CALCULAR EL PRESUPUESTO DEL MISMO Y LOS RUBROS QUE
LO COMPONEN

El valor estimado del contrato es de SEIS MILLONES DE PESOS MCTE ($6.000.000) IVA INCLUIDO, de
acuerdo con el siguiente desglose:

EXAMENES VALOR UNITARIO

\’/alorz'acion meédica ocupacional con $ 27.960
énfasis osteomuscular
Visiometria $ 18.100

. Audiometria $ 18.100

Examenes de salud Elect di lect

ocupacional eclrocardiograma con lecura y $ 95.700
analisis (por cardiélogo o médico @
Espirometria $ 18.100 icomtec
Optometria $ 26.880
Radiografia de columna lumbosacra $ 87.800 SA3T-1

LABORATORIO
Perfil Lipidico $ 24.380
Glicemia pre y post $ 28.500
Parcial de orina $ 12.900
Laboratorio clini Cuadro hematico $ 18.100
aboratorio clinico ANTI-Mbps(Anticuerpos  frente  al

antigeno de superficie del virus de la $ 41.400
hepatitis B)
Creatinina $ 12.900

En el evento de presentarse durante la ejecucién del contrato un cambio en el alcance o una variacion en la
cantidad de bienes y/o servicios que requieran recursos adicionales, esto es, que lleven a superar el valor del
contrato, dicha situacion debe ser planteada a la Supervisidon del contrato correspondiente, para que se
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proceda de conformidad con los procedimientos establecidos para estos eventos y su consecuente
modificacion.

Le esta prohibido al Contratista ejecutar items o actividades no previstos en el contrato, sin que previamente
esté aprobado por el Supervisor de la C.A.S., y se haya suscrito la respectiva modificacion al contrato.
Cualquier item que se ejecute sin la celebracion previa de la modificacidn al contrato, sera asumido por cuenta
y riesgo del CONTRATISTA, de manera que la C.A.S no reconocera valores por tales conceptos.

La C.A.S. no asume responsabilidad alguna por el mal uso que el Proponente haga del presupuesto oficial
estimado, para la realizacién de sus calculos econémicos.

Variables que soportan el valor del contrato.

Para la determinacion del valor estado del proceso contractual, se realizé el correspondiente estudio de
mercado, tomando como referencia dos (2) cotizaciones obtenidas durante la vigencia actual, las cuales
corresponden a bienes y/o servicios con las mismas caracteristicas y especificaciones requeridas por la
Entidad.

A partir de los valores ofertados se calculd el promedio de las dos cotizaciones, con el propésito de establecer
el presupuesto oficial del proceso. Este analisis permite garantizar que el valor estimado se encuentre acorde
con los precios vigentes del mercado y responda a criterios de razonabilidad, eficiencia y adecuada
planeacion de los recursos publicos.

EXAMENES PROMEDIO COT. 1 (Saocss) CO;. : (SH)SM
Valoracién médica
ocupacional con énfasis $ 27.960 $ 25.920 $ 30.000
osteomuscular
Visiometria $18.100 $ 16.200 $ 20.000
i Audiometria $ 18.100 $ 16.200 $ 20.000
Examenes :
de salud Electrocardlograrpg_ con
. lectura 'y analisis (por $ 95.700 $ 86.400 $ 105.000
ocupacional cardiodlogo o médico
Espirometria $18.100 $ 16.200 $ 20.000
Optometria $ 26.880 $ 23.760 $ 30.000
Radiografia de columna
lumbosacra $ 87.800 $ 75.600 $ 100.000
@
LABORATORIO icontec
Perfil Lipidico $ 24.380 $ 23.760 $ 25.000
Glicemia pre y post $ 28.500 $ 27.000 $ 30.000 B
Parcial de orina $ 12.900 $ 10.800 $ 15.000
. Cuadro hematico $ 18.100 $ 16.200 $ 20.000
Laboratorio :
clinico ?N'I;I-Mbpls(Antlc;gerpos q S]-CER944508
rente al antigeno e
superficie del virus de la $41.400 $37.800 $ 45.000
hepatitis B)
Creatinina $ 12.900 $ 10.800 $ 15.000

Valor del contrato
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El valor total del contrato sera el valor total de la propuesta presentada por el proponente a quien se
adjudique el presente proceso de contratacion, o el valor total corregido de la misma, si a ello hubiere lugar

Rubros que componen el valor

El valor del Contrato se pagara con cargo al presupuesto de rentas y gastos de la vigencia 2026, para lo cual
la CAS emiti¢ el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 26- 07699 Rubro: 2.1.2.02.02.008.83990.02:
Otros servicios profesionales, técnicos y empresariales.

Proyecto de Inversion: Proyecto de Funcionamiento: X

CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA PROPUESTA MAS FAVORABLE

Requisitos habilitantes:

De conformidad con las necesidades de la entidad, se considera que las condiciones minimas (requisitos
habilitantes) que deberan acreditar los proponentes seran la capacidad juridica y técnica. Estos requisitos
seran verificados por los integrantes del respectivo Comité, analizando si los proponentes cumplen o no
con los requisitos y especificaciones exigidos por la entidad.

REQUISITOS HABILITANTES VERIFICACION
CAPACIDAD JURIDICA CUMPLE / NO CUMPLE
CAPACIDAD TECNICA CUMPLE / NO CUMPLE

(Para procesos de Minima Cuantia generalmente no se exige indicadores, pero la Entidad Estatal puede
exigir una capacidad financiera minima cuando no hace el pago contra entrega a satisfaccién de los bienes,
obras o servicios. Si la Entidad Estatal exige capacidad financiera debe indicar cémo hara la verificacion
correspondiente dado que el RUP no es obligatorio - Numeral 2° del articulo 2.2.1.2.1.5.2. del Decreto 1082
de 2015)

De acuerdo con lo establecido en el numeral primero del articulo 5 de la ley 1150 de 2007, el manual para
determinar los requisitos habilitantes — Colombia Compra Eficiente, el manual de contratacién y supervision
de la CAS, la capacidad juridica, la experiencia minima, condiciones técnicas y capacidad financiera (si es
del caso), de los proponentes seran objeto de verificacion de cumplimiento como requisitos habilitantes
para su participacion en los procesos de contratacién y no otorgaran puntaje. La Entidad verificara tales
requisitos y calificara las propuestas como HABILITADO o NO HABILITADO. Los oferentes interesados en
la presente convocatoria deberan acreditar los requisitos habilitantes que a continuacion se describen:

Potestad de verificacion: (@)

icontec

La entidad podra verificar integralmente la autenticidad, exactitud y coherencia de la totalidad de la
informacion aportada por el proponente, pudiendo acudir para ello a las fuentes, personas, empresas, SA36T-1
entidades estatales o aquellos medios que considere necesarios para el cumplimiento de dicha verificacion.

Asi mismo, la Entidad en relacién con la oferta econémica efectuara las comparaciones del caso mediante
el cotejo de los ofrecimientos recibidos y la consulta de los precios o condiciones del mercado, de
conformidad con lo establecido en el articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el articulo 88 de la
Ley 1474 de 2011.

-CER944508

150 00

Requisitos habilitantes juridicos $C3264-1
El proponente podra ser persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y ,ct;%zc
que demuestre la idoneidad, experiencia, capacidad juridica para contratar. La CAS verificara el cumplimiento

de los requisitos habilitantes de conformidad con lo previsto en la presente invitacién publica:

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA Y COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

El proponente debera diligenciar, publicar y cargar en el SECOP I, la carta de presentacion de la propuesta
siguiendo el formato respectivo, la cual debera ser suscrita por el proponente, con la firma de dicho documento,
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el oferente declara bajo la gravedad del juramento que no se encuentra incurso en alguna causal de
incompatibilidad y/o inhabilidad para presentar la oferta y acepta y conviene expresamente en los
procedimientos, contenidos y obligaciones reciprocas establecidas en el proceso de seleccion, de acuerdo con
las siguientes reglas:

. Si es persona juridica por el representante legal o quien se encuentre facultado conforme a la ley y los
estatutos sociales.

. Si es persona natural que tenga capacidad legal para obligarse por si mismo.

. Si es consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura, por quien haya sido designado
representante en el documento de constitucion.

. Si se constituye apoderado, debe tener legitimacion para hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder

respectivo con la manifestacion expresa de las facultades otorgadas y sus limitaciones.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

El proponente debe acreditar el pago de las obligaciones con el Sistema de Seguridad Social Integral (salud,
riesgos laborales y pensiones) y aportes parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA) (en caso de aplicar), de conformidad
con lo sefalado en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en los formatos dispuestos por la entidad.

° Si es persona juridica, el formato que certifica debera ser suscrito por el Revisor Fiscal, o quien haga
sus veces, o el Representante Legal, segun corresponda legalmente.

Nota: En caso de que el formato sea suscrito por el contador y/o revisor fiscal que esté inscrito en el certificado
de existencia y representacion, debera aportar la copia de cédula de ciudadania, copia de tarjeta profesional y
certificado vigente de la junta central de contadores, con fecha de expedicion no mayor a tres (3) meses antes
del cierre.

) Si es persona Natural. El proponente persona natural debe acreditar la afiliacién a los sistemas de
seguridad social en salud y pensiones aportando los certificados de afiliacion respectivos o con el certificado
de pago de la correspondiente planilla. Los certificados de afiliacion se deben presentar con fecha de
expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario, anteriores a la fecha del cierre del proceso de contratacion.

En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para establecer el plazo de
vigencia de los certificados de afiliacién la fecha originalmente establecida en la invitacion publica.

©

icontec

SA367-1

La persona natural que reuna los requisitos para acceder a la pension de vejez, o se pensione por invalidez o
anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite y, ademas la afiliacion al sistema de salud.

Esta misma previsidon aplica para las personas naturales extranjeras con domicilio en Colombia las cuale
deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia.

. Si es Proponente Plural. Cada uno de los integrantes del proponente plural debe suscribir por separadol &2

la declaracion de la que tratan los numerales anteriores.

Nota. En todo caso, cada proponente o integrante del mismo, debera adjuntar copia de la planilla de pago al
sistema integral de seguridad social del ultimo pago que le corresponda antes de la fecha de cierre de la
presente convocatoria.

SC3264-1

CERTIFICADO DE CONSTITUCION, EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

. fQNET
El proponente PERSONA JURIDICA, debe anexar a la propuesta, certificado de existencia y representaciong:s
legal vigente, que cumpla con los siguientes requisitos:

a. Debe ser expedido por la Camara de Comercio o la autoridad competente.
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b. El objeto social del proponente debe permitir la actividad, gestion y operacion que se solicita en este proceso.

La persona juridica proponente debe demostrar que su duracién no sera inferior al plazo de ejecucion del
contrato y un (1) ano mas y/o indefinida.

d. La fecha de expedicion del certificado de existencia y representacion legal no podra ser superior a treinta
(30) dias calendario anteriores a la fecha del cierre del proceso.

e. Cuando el certificado de existencia y representacion legal sea expedido por una entidad diferente a la Camara
de Comercio, el proponente debera presentar el certificado de existencia y representacion legal expedido por
la autoridad competente, con una fecha de expedicion no superior a noventa (90) dias calendario anteriores a
la fecha de cierre del proceso o el que establezca el organismo regulador.

f. Cuando el representante legal de la persona juridica tenga restricciones para contraer obligaciones en
nombre de la misma, debe anexar a la propuesta, poder y/o autorizacién expresa del érgano social competente
(Asamblea, Junta Directiva, etc.), en la que conste que el representante legal esta plenamente facultado para
para comprometer la entidad hasta por el valor de la propuesta. EI documento de autorizacion debera
presentarse debidamente suscrito y expedido con anterioridad a la presentacion de la propuesta.

En el evento que el proponente sea una PERSONA NATURAL, debera acreditar que se encuentra inscrito en
el registro mercantil de la Camara de Comercio del respectivo domicilio, en el cual conste que su actividad
mercantil registrada es directamente relacionada con el objeto del contrato. El registro mercantil debe ser|
expedido por la Camara de Comercio o la autoridad competente y estar vigente, expedido con antelacién
maxima de treinta (30) dias calendario a la fecha de cierre del presente proceso, excepto las profesiones
liberales.

Si el proponente es un CONSORCIO, UNION TEMPORAL O PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA, producto
de la integracién de personas juridicas y/o personas naturales, se deberan presentar los anteriores documentos
para todos y cada uno de sus integrantes.

Cuando el proponente sea una PERSONA JURIDICA EXTRANJERA sin domicilio en Colombia y no tenga
establecida sucursal en Colombia, debe presentar el documento que acredite la inscripcion de la personeria
juridica en el Registro correspondiente del pais donde tenga su domicilio principal, asi como los documentos|
que acrediten su existencia y representacion legal debidamente apostillados, en la forma como lo establece Iq
Ley 455 de 1998.

Adicionalmente, debera acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado paraf@)
presentar la propuesta y celebrar el contrato, asi como para representarla administrativa, judicial o
extrajudicialmente.

SA367-1
En el evento de resultar favorecido un proponente extranjero sin domicilio ni sucursal en Colombia, para pode
ejecutar el contrato debera previamente constituir una sucursal en Colombia.

. . -CER944508
Cuando el proponente fuere una PERSONA JURIDICA SIN ANIMO DE LUCRO domiciliada en Colombia, e @
proponente deberd presentar el Certificado de inspecciodn, vigilancia y control con vigencia no mayor a 90 diasiZsts
calendario, expedido por la dependencia competente de Inspeccién, Vigilancia y Control de Personas Juridicas
sin animo de lucro- personas Juridicas y/o la Entidad que ejerza el control y vigilancia, en el cual conste que lascs
sociedad puede ejercer su objeto social, cumple con los requisitos exigidos y no tiene sanciones o limites a sSUN@);
ejercicio social. Asi mismo, su objeto social debe corresponder al objeto del presente proceso de seleccion y/qladis
actividades afines.

st
{lIQNET

Nota: En todos los eventos en que las actividades econdmicas estén vigiladas por autoridades que ejerzan la
inspeccion, vigilancia y control, deberan allegar certificado vigente donde conste los requisitos anteriormente
descritos para cada una.
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DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO, UNION TEMPORAL O PROMESA DE SOCIEDAD
FUTURA.

Si la propuesta es presentada en forma plural, se debe anexar el documento que acredite su conformacién y
representacion, de conformidad con lo sefalado en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, el cual debe:

e Indicar la duracién del consorcio o de la unién temporal, la cual no debe ser inferior al plazo de ejecucién
del contrato objeto del presente proceso y un (1) afio mas, contado a partir del cierre del presente proceso
de seleccion, en todo caso con la presentacion de la oferta se compromete a que en caso de requerirse
prorrogar en el contrato mantener vigente la duracién o union temporal.

¢ Indicar el porcentaje de participacion de los integrantes del consorcio, unién temporal o proponente plural.

e Designar el Representante del consorcio o unién temporal quien suscribio la propuesta y el contrato de
resultar adjudicatario.

e Indicar en forma expresa si su participacion es a titulo de consorcio o unién temporal y seialar las reglas
basicas que regulen su relacién y responsabilidad.

e Presentar una manifestacion clara y expresa de responsabilidad solidaria e ilimitada de los miembros del
consorcio y limitada para las uniones temporales, segun la participacion de sus miembros en la ejecucion
del contrato, para la imposicién de sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la
propuesta del contrato. Cuando se trate de miembros de consorcio la responsabilidad es solidaria e
ilimitada y tratandose de los miembros de la unién temporal, la responsabilidad es limitada segun su grado
de participacion.

e Acreditar la existencia y representacion legal de cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal.

e Cada uno debe cumplir con los requisitos de la presente invitacion publica ya sean personas naturales o
juridicas.

e Suscribir el documento de conformacion de la Unién Temporal o Consorcio por cada uno de los integrantes
del consorcio o union temporal.

GARANTIA DE SERIEDAD

El proponente debe aportar con su propuesta:

Una garantia de seriedad de la propuesta la cual puede consistir en podliza expedida a favor de la
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS, por una Compafiia de Seguros autorizada
para funcionar en Colombia o en una garantia bancaria, o en otra modalidad de garantia de las previstas en e
articulo 2.2.1.2.3.1.2. del decreto 1082 de 2015.

Copia del recibo o constancia de pago de la prima, tratandose de poliza expedida por una Comparia de Seguros
o certificacion expedida por la Aseguradora en donde aseveran que la poliza de seriedad no expirara por falta
de pago.

©

icontec

La garantia de seriedad bajo la modalidad de pdliza se debe tomar asi:

i) Asegurado / Beneficiario: LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS NI
804000292-0 SASET
i) Cuantia: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 31 de la ley 2069 de 2020, reglamentado por el icf,(%zc
articulo 2.2.1.2.4.2.18 del Decreto 1082 de 2015, adicionado por el Decreto 1860 de 2021, la cuantia de Ia
poliza de seriedad de la oferta, como criterio habilitante diferencial establecido por la entidad, se exigira dejcerosuss
conformidad con la clasificacién empresarial del proponente como se relaciona en el siguiente cuadro:

VALOR ASEGURADO Pt
REQUISITO REQUISITO SC‘“
DIFERENCIAL - | DIFERENCIAL - 2
PROPONENTE PROPONENTE REQUISITO NESs

AMPARO | EMPRENDIMEINTOS | MiPymes

DE MUJERES (Art. gE'(‘)"‘I:‘gNENT
2.21.2.4.214. v | (Art. 22124218

22124215 D. 1082 | D. 1082 de 2015 | ES
de 2015 adicionado D. | adicionado D. 1860
1860 de 2021) de 2021)
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15% del valor
SERIEDA | 150, del valor del | 13% del valor del | del
D DE LA " -
Presupuesto Oficial Presupuesto Oficial | Presupuesto
OFERTA Oficial

i) Vigencia: Desde la fecha de presentacién de la oferta hasta la aprobacion de la garantia que ampara los
riesgos propios de la actividad contractual. En todo caso, dicha vigencia no podra ser inferior a tres (3) meses
calendario.

iv) Tomador / Afianzado: Nombre o razén social del proponente tomador o afianzado, asi:

Si el proponente es una persona juridica, la garantia se debera tomar con el nombre o razén social que figurg
en el certificado o documento que acredite la existencia y representacion legal y no sélo con su sigla, a no ser
que en el referido documento se exprese que la sociedad se podra denominar de esa manera.

Si se tratare de una unién temporal o consorcio, la garantia se debera tomar a nombre de dicha unién temporal
0 consorcio, (precisando quiénes son sus integrantes y el porcentaje de participacion de cada uno de ellos).

En caso de prorroga de la fecha de cierre del presente Proceso de seleccion, del plazo de evaluacion de
propuestas, o de los plazos para asignar o perfeccionar los Contratos, la garantia se debera constituir o
prorrogar de forma que su vigencia cubra el lapso exigido.

Las primas que se causen por este motivo seran a cargo de los proponentes, quienes no tendran derecho a
exigir de la Corporacion Autbnoma Regional de Santander - CAS reembolso o pago alguno por este concepto.

Cuando la garantia no sea expedida de acuerdo con los requerimientos aqui establecidos, el proponente deberg
remitir las modificaciones del caso dentro del plazo que al efecto le sefiale la Corporacion Autdénoma Regiona
de Santander - CAS.

Se considerara inadmisible o inelegible la propuesta en el evento en que el proponente se niegue a prorrogar
la garantia de seriedad de la misma, en el caso de que la Corporacion Autonoma Regional de Santander - CAS
decida ampliar el plazo del Proceso de seleccién, el plazo de evaluacién de propuestas o los plazos para la
asignacion o el perfeccionamiento del contrato respectivo.

La Corporacién Autbnoma Regional de Santander - CAS hara efectiva la garantia de seriedad de la propuesta
cuando se presenten las causales definidas en el articulo 2.2.1.2.3.1.6. del decreto 1082 de 2015.

En la propuesta debe obrar la garantia de seriedad. La no presentacion de la misma en forma simultanea con
la oferta, hara que ésta ultima sea rechazada.

COPIA CEDULA DE CIUDADANIA

(@)

La persona natural o el representante legal de la persona juridica debe presentar copia de la cédula de icontec
ciudadania, o de extranjeria segun corresponda, evidenciando solo el anverso del documento (Parte donde s
encuentra la imagen de la persona). ST
Sila propuesta se presenta en consorcio, unién temporal o cualquier otra forma de proponente plural se debera
anexar las copias de cédula de ciudadania o documento de identificacion de los integrantes personas naturales
de los representantes legales de cada una de las empresas o sociedades que integren el proponente plural;
asi como, la del representante designado.

150 45001

-CER944508

150 so01

VERIFICACION DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES $03264-1

La CAS verificara si el interesado se encuentra sefialado en el ultimo Boletin de Responsables Fiscales de la
Contraloria General de la Republica. En todo caso, el proponente podra adjuntar dicha certificacion a su
propuesta.

iO.NET

*  cERTIED
MANAGEMENT
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VERIFICACION DEL CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

La CAS consultara y verificara, de la pagina Web de la Procuraduria General de la Nacion, los antecedentes
disciplinarios de quienes van a participar en el presente proceso de conformidad con lo establecido en la Ley
1238 de 2008. En todo caso el proponente podra anexar a la propuesta dicho certificado actualizado.

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES VIGENTE

La CAS consultara y verificara, de la pagina Web de Policia Nacional de Colombia los antecedentes penales
del representante legal de la persona juridica individual, de los representantes legales de los consorcios y/
uniones temporales que van a participar en el presente proceso.

CONSULTA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL MINISTERIO DE DEFENSA
NACIONAL - POLICIA NACIONAL.

La CAS consultara y verificara, de la pagina Web de Policia Nacional de Colombia el Registro Nacional de
Medidas Correctivas RNMC si el representante legal de la persona juridica individual, de los representantes
legales de los consorcios y/ uniones temporales que van a participar en la Convocatoria, han incurrido en alguna
infraccion de la Ley 1801 de 2016 Codigo Nacional de Policia y Convivencia, , lo anterior con el fin de verificar
si el Proponente tiene buena reputacion en el Sistema de Compra Publica y en sus grupos de interés y sus
administradores no han sido involucrados en conductas contrarias a la integridad y moralidad.

REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM

Ningun proponente, ni sus integrantes (En caso de Consorcios o Uniones Temporales), o sus representantes
legales podran estar registrado como deudor alimentario moroso de ser asi solo podia contratar con el Estadqg
una vez se ponga a paz y salvo con sus obligaciones alimentarias. Esta inhabilidad también se predica del
deudor alimentario moroso que actue como representante legal de la persona juridica que aspira a contratar
con el Estad, segun ley 2097 de 2021, por lo anterior debera aportar certificado REDAM vigente.

FORMATO ARCHIVO DE BENEFICIARIO PERSONA JURIDICA Y PERSONA NATURAL

El proponente debe diligenciar la informacién contenida en el formato que le corresponda y anexar el certificadg
de vigencia de la cuenta bancaria que exista a nombre del proponente. Cuando el proponente sea un Consorcig
o Unién temporal, solo uno de los integrantes debe diligenciar el formato y anexar la certificacion bancaria, con
fecha no mayor a 30 dias de expedicion contados a partir de la fecha de cierre. A las personas juridicas vy,
naturales extranjeras sin sucursal en Colombia no se les exige acreditar cuenta bancaria en el pais.

-
(@)
icontec

El proponente debera adjuntar junto con su propuesta el Registro Unico Tributario emitido por la Direccion de| sa-
Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN.

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

Para Uniones Temporales y Consorcios cada uno de sus integrantes debera aportar el mencionado registro y
en caso de adjudicacion deberan solicitar y aportar el RUT dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a la
adjudicacion previa a la firma del contrato a nombre de la persona conjunta.

-CER944508

CERTIFICADO DE NO SANCIONES O INCUMPLIMIENTOS.

©
icontec
De acuerdo con el contenido del ANEXO CERTIFICACION DE NO SANCIONES, los proponentes o cada uno m
de los integrantes en caso de proponente plural, deberan diligenciar el formato correspondiente el cual debe
estar suscrito por la persona natural o por el representante legal de la persona juridica. En caso de poseer
multas, el proponente debera informar y relacionar lo pertinente.

DEFINICION SITUACION MILITAR
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Todo proponente sea Persona Natural o juridica, de manera individual, en consorcio o Unién Temporal, los
representantes de las personas juridicas, asi como el representante designado en el consorcio o Unidn
Temporal, (VARONES MENORES DE 50 ANOS) deberan anexar Certificado de definicion de situacion militar
emitido por el EJERCITO NACIONAL —DIRECCION DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL DE RESENAS
descardar de https://www.libertamilitar.mil.co.

COMPROMISO ANTICORRUPCION:

La Oferta debe estar acompafiada del Anexo — COMPROMISO ANTICORRUPCION, suscrito por el
Proponente, el cual se entiende prestado bajo la gravedad del juramento y contando que no se encuentra
inmerso en ninguna de esas causales previstas.

DECLARACION DE NO ESTAR INCLUIDO EN LISTAS NACIONALES E INTERNACIONALES DE
LAVADOS DE ACTIVOS.

El proponente debera anexar declaracion expresa, bajo la gravedad del juramento, que no se encuentra
incluido en las listas nacionales e internacionales de lavado de activos. La declaracion incluira al
representante legal y en el caso de proponente plural, cada uno de los integrantes debera presentar este
documento

OTROS DOCUMENTOS JURIDICOS HABILITANTES
N/A

Requisitos habilitantes técnicos

La oferta presentada por el proponente debe cumplir con las especificaciones técnicas exigidas, para lo cual
se tendra en cuenta lo dispuesto en este sentido en los estudios previos, la invitacion publica y en las
especificaciones técnicas, por cuanto en la verificacion llevada a cabo por la Entidad, determinaran si el
proponente cumple con la capacidad técnica requerida y por ende es habilitado.

Los oferentes interesados en la presente convocatoria deberan acreditar los requisitos habilitantes técnicos que
a continuacion se describen:

Con el fin de garantizar la idoneidad y experiencia del proponente, debera acreditar las siguientes

condiciones: mg%c
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE. SA367-1

. . . L : . @
Nimero y objeto de contratos a acreditar: Dos (02) contratos iniciados, ejecutados y terminados o [fHes
liguidados con anterioridad a la fecha de cierre del presente proceso de seleccidn. Estos deberan cumplir con | e«

las siguientes condiciones: -CER944508
@
a) El objeto y/o actividades y/o alcance ejecutado debera ser similar al objeto a contratar. [W
Entiéndase por similar que el objeto y/o alcance del contrato aportado comprenda la:
REALIZACION DE EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES Y/O EXAMENES [*¢%
CLINICOS Y/O OTRAS AYUDAS DIAGNOSTICAS EN MEDICINA PREVENTIVA Y DEL M@
TRABAJO icontec

Norsak
5 WA-006

150 so01

b) La cuantia de cada uno de los contratos aportados como experiencia deberan ser como minimo
del 100% del presupuesto oficial.

Fecha de celebracién y terminaciéon: Deben haber sido celebrados y terminados y/o liquidados en cualquier
momento antes de la fecha de cierre del presente proceso de seleccion, celebrados con entidades publicas
o privadas en los cual(es) acredite la experiencia solicitada en el presente numeral.
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Para la determinacion del SMLMV aplicable a los contratos que se pretendan acreditar como experiencia, se
tomara el SMMLYV a la fecha de terminacion del contrato.

Para acreditar la experiencia cada proponente debera adjuntar copia del contrato acompainado de:
Certificaciones y/o acta de liquidacidn y/o acta de terminacién que contenga la informacion requerida

Forma de Acreditarlo: La experiencia minima requerida se acreditara mediante certificaciéon, expedida por la
entidad contratante y debe contar con minimo la siguiente informacion:

a. Nombre de la empresa Contratante (Direccion y Teléfono)

b. N.LT

C. Nombre del Contratista

d. Si se trata de un Consorcio o de una Unién Temporal se debe sefalar el nombre de quienes lo
conforman, adicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus miembros.
e Numero del contrato

f. Objeto del contrato

g. Valor del Contrato

h. Fecha de suscripcion, inicio (dia, mes y afio) y fecha de terminacion (dia, mes y afo).
i Fecha de expedicion de la certificacion (dia, mes y afo)

. Nombre y firma de quien expide la certificacion

Nota 1: En el evento que los contratos presentados por los proponentes, involucren bienes o servicios
adicionales a los solicitados por la entidad, la certificacion debera reflejar el valor total correspondiente a dichos
bienes o servicios. Igualmente, si la experiencia se acredita mediante el alcance contractual dicha certificacion
debera asi evidenciarlo.

Nota 2: Cada certificacion debera acreditar un solo contrato. En caso de que sea presentada una certificacion
en la que se relacionen mas de un contrato, los mismos se tomaran como independientes para el calculo de la
experiencia.

Nota 3: Cuando la experiencia aportada corresponda a contratos celebrados con entidades estatales, esta se
podra acreditar mediante la presentacion de copia del contrato acompafado del acta de recibo final, acta de
terminacion o acta de liquidacion, segun corresponda, siempre que en dichos documentos se evidencie el
cumplimiento del objeto contractual.

Nota 4. Si el contrato cuya experiencia que se pretende acreditar deriva de contratos celebrados entre
particulares o entidades privadas, ademas de la presentacion de la certificacion o contrato con acta de recibo
final y/o terminacién, correspondera al oferente presentar los documentos que se enuncian a continuacion:

a. Facturacion vy certificacion de facturacion expedida con posterioridad a la fecha de terminacién del contrato
emitida por el revisor fiscal o contador publico del Proponente que acredita la experiencia, segun corresponda
con la copia de la tarjeta profesional del contador publico o revisor fiscal (segun corresponda) y certificado de
antecedentes disciplinarios vigente, expedido por la Junta Central de Contadores, o los documentos
equivalentes que hagan sus veces en el pais donde se expide el documento del profesional.

©

icontec

SA367-1

b. Copia de la declaracion del impuesto a las ventas (IVA) del Proponente o alguno de sus integrantes,
correspondiente al periodo de ejecucién del contrato. -CER944508
L ., . . . (@)
Si la ejecucion del contrato y la forma de presentacion de la declaracion de lva del oferente no se ha cumplido, |25
podra presentar facturacion acompafnada de la certificacion del revisor fiscal y/o contador sobre el mismo.

Nota: En la certificacion de facturacion emitida por el Revisor Fiscal o por el Contador Publico debera indicar: gy
i) Nombre o razén social y NIT del contratante, adquirente de los servicios, ii) Numero de las facturas emitidas .ci,%nec
de acuerdo con el sistema de numeracién consecutiva asignado, iii) Valor de cada una de las facturas
emitidas con discriminacion del IVA pagado y iv) Fecha de emisién o expedicion de cada factura.

st
{lIQNET

Nota 5. En caso que la experiencia se haya obtenido en consorcios, uniones temporales o asociacién plural,
su valor en SMMLYV sera multiplicado por el porcentaje de participacion del proponente o del miembro del
proponente en dicha asociacion; si en los documentos aportados no se especifica el porcentaje de
participacion del consorciado que presenta experiencia a través de esos documentos, debera presentar el
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respectivo documento consorcial del contrato, si no cumple con estos requisitos, no se tendra en cuenta el
valor de dicho contrato.

Nota 6. Para determinar el valor total de los contratos celebrados que se aporten para acreditar la experiencia
sera aquel que tuvieron a la fecha del acta de terminacion del mismo, incluyendo las adiciones en tiempo o
valor, y para la conversion a salarios minimos mensuales legales vigentes (SMMLV) se dividira el valor total
ejecutado del contrato en pesos dividido entre el valor del salario minimo legal vigente a la fecha de
terminacion segun lo dispuesto en el paragrafo anterior.

En caso de presentar el valor en moneda extranjera, se aplicara lo siguiente: Cuando el valor esté dado en
dodlares americanos (USD) se convertira a pesos colombianos utilizando para esa conversion la tasa
representativa del mercado (TRM) vigente para la fecha de suscripcion del contrato. Para efectos de
actualizar el valor de los contratos celebrados se utilizara el valor del salario minimo mensual legal vigente
(SMMLYV), de conformidad con la tabla sobre salarios minimo legal en Colombia que méas adelante se
trascribe.

Nota 6. Se verificara la experiencia como requisito habilitante, a partir de la informacion que suministre el
proponente acorde con las condiciones aqui establecidas.

Nota 7: La entidad se reserva el derecho a verificar con las respectivas entidades y/o personas naturales o
juridicas, la informacion suministrada por los proponentes. Si se advierten discrepancias entre la informacion
suministrada y lo establecido por la entidad, la propuesta sera RECHAZADA.

Para el efecto se debera diligenciar el ANEXO correspondiente y atender las reglas generales para la
acreditacion de los requisitos de presentacion de propuestas.

OFRECIMIENTO TECNICO:

La oferta presentada por el proponente debe cumplir con las especificaciones técnicas exigidas, para lo cual
se tendra en cuenta lo dispuesto en este sentido en los estudios previos, la invitacién publica y en las
especificaciones técnicas, por cuanto en la verificaciéon llevada a cabo por la Entidad, determinaran si el
proponente cumple con la capacidad técnica requerida y por ende es habilitado.

PERSONAL MINIMO REQUERIDO

PERFIL PROFESIONAL CARGO EXPERIENCIA
Médico con posgrado en
medicina del trabajo con s Minimo 3 afos de experiencia en dictamenes y
. L . Médico ; e :
licencia vigente en seguridad evaluaciones de pérdida de capacidad laboral
y salud en el trabajo

-
©)
icontec

150 14001

Enfermera Minimo 1 afio de experiencia SA6T
Enfermera
) ) Con licencia vigente en seguridad y salud en el
Optémetra Optémetra . V19 _Se9 y
trabajo y 1 afio de experiencia .CER944508
. o : (@)
- C Con licencia vigente en seguridad y salud en el =i
Fonoaudiologa Fonoaudiologa g 9 y s

trabajo y 1 afio de experiencia

OFRECIMIENTO ECONOMICO.

ST,

!IQNET

' ceamieo
MANACEMENT
svsem

El proponente debera presentar su propuesta econémica a través de la plataforma SECORP II.

En la invitacién publica de la plataforma SECOP Il, se dispondra para el diligenciamiento de la propuesta
economica la siguiente pregunta, asi: OFERTA ECONOMICA: En esta pregunta el oferente debera
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diligenciar el valor ofertado para la totalidad de los bienes y/o servicios requeridos incluyendo TODOS LOS
IMPUESTOS.

El oferente NO PODRA SOBREPASAR en su oferta econémica el valor del presupuesto oficial, SO PENA
DE RECHAZO DE LA OFERTA.

Los valores de los items ofertados en el anexo de propuesta econdmica no pueden superar el valor
estimado por la entidad para los respectivos items, SO PENA DE SER RECHAZADA LA PROPUESTA.

Para la presentacion de la propuesta econdmica, el proponente debera tener en cuenta lo siguiente:

A. Formulario SECOP II: El proponente debera diligenciar en el formulario del SECOP II, en el espacio
para la oferta econémica, EL VALOR TOTAL DE LA OFERTA, es decir el valor del presupuesto
oficial.

B. ANEXO OFERTA ECONOMICA: El proponente debera ajustar y diligenciar el formato anexo con el
discriminado de los valores unitarios que desee ofertar incluyendo las especificaciones técnicas del
objeto, incluido IVA y demas gravamenes que le apliquen segun su régimen tributario.

C. Para efectos de hacer comparables las propuestas econdmicas y realizar la evaluaciéon se sumaran
los valores unitarios ofertados sin que esto signifique que este corresponda al valor total de la
propuesta, teniendo en cuenta que el valor de la propuesta sera el valor del presupuesto oficial, dado
que se trata de suministro por monto agotable.

El Oferente debera describir en la propuesta los valores por cada item ofertado, incluido IVA si esta obligado
a facturarlo.

En esta propuesta debera ofertar de manera total el valor de cada item incluyendo los gastos derivados de los
costos indirectos en que se incurra al momento de contratar con la CAS, los cuales son los siguientes:

TIPO

ITEM RETENCION % LO ASUME
Persona natural no declarante | 3.5% | Compras El contratista
Persona natural o juridica 2 59 Compras El contratista
declarante e

RetenC|_on industria y 06% V.arla .c!e acuerdo al lugar El contratista
comercio ejecucion

E(Sltcla\;m:)on IVA (sobre el valor 15% El contratista

Validez de la oferta. El proponente debera asegurar que su oferta tiene una vigencia no inferior a 90 dias. En|seue
caso de que no se sefnale este punto en la oferta, se entendera que lo hace por este periodo. SA37-1
Todos los costos en los que incurra el contratista para la ejecucion del contrato, estara a su cargo y en ningu

caso ocasionara pago alguno por parte de la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER -

CAS -CER944508
Requisitos habilitantes financieros 150 5001
SC3264-1
NO APLICA 5
CRITERIOS DE SELECCION Shopek,

El criterio de seleccion de la oferta mas favorable para la entidad sera, conforme lo establecen las normas
que reglamentan la modalidad de seleccidon de minima cuantia, el menor valor total ofertado.
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Nota 1: En el evento en que se den circunstancias contempladas en el articulo 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082
de 2015, oferta con valor artificialmente bajo, se requerira al oferente para que explique las razones que
sustenten el valor por el ofertado y seguira el procedimiento sefalado en el citado articulo.

Nota 2: La omision de uno de los items o que el valor unitario supere el 100% del valor establecido por la
Entidad en el Presupuesto oficial, en el anexo de oferta econdmica, sera causal de rechazo.

Nota 3: En caso de presentarse ofertas econdmicas alternativas (es decir dos o mas ofertas econdmicas) por
el mismo oferente con diferentes valores, sera causal de rechazo.

Nota 4: Aplicabilidad del IVA. Cada proponente responsable del impuesto de IVA (anteriormente catalogado
como régimen comun), debera presentar una relacion de los bienes ofrecidos discriminado para cada uno de
los items, la tarifa (%) de IVA, dando aplicabilidad a lo establecido en las normas tributarias vigentes (estatuto
tributario), en caso de presentarse bienes exentos y/o excluidos de IVA, el oferente lo estipulara en el mismo
formato con la palabra “Exento” o “Excluido” como aplique para cada caso.

Los oferentes que, segun el RUT, adjunto en la propuesta no sean responsables de IVA no deberan diligenciar
la relacion referida.

El adjudicatario debera presentar su facturacion teniendo en cuenta las tarifas de IVA estipuladas en la
relacion presentada.

En la revision econdémica de la propuesta, la CAS podra realizar las correcciones aritméticas a las que haya
lugar, entendiéndose por estas, la correccion de una operacion matematica por error de calculo numérico en
que se incurre al elaborar la propuesta econémica; la CAS, podra solicitar a los proponentes las aclaraciones
y explicaciones que se estimen pertinentes. No obstante, se aclara, que el valor total corregido no podra
exceder el valor total del presupuesto oficial total o por item establecido.

En caso de existir discrepancias entre lo expresado en letras y numeros prevalecera lo expresado en letras.
Para efectos de establecer su OFERTA ECONOMICA el proponente debera tener en cuenta:

- Las condiciones técnicas requeridas.

- El porcentaje de descuento que ofertara sobre cada tiquete que se requiera en la ejecucion del contrato.

- La CAS no aceptara ofertas parciales, por lo tanto, los proponentes deberan diligenciar completamente
las preguntas que componen la Propuesta Econdmica.

Nota 5: Para la presentacion de la oferta econémica no se deben utilizar decimales; por lo tanto, debe
presentarse en numeros enteros. En el evento en que las propuestas cuenten con valores que contengan
decimales, se aproximara al siguiente digito; si los decimales son iguales o superiores a 50 o en caso
contrario se mantendra el mismo entero.

Nota 6: La presentacion de la propuesta constituye una manifestacion explicita de que el Proponente ha
efectuado un estudio completo de la documentacién que compone el presente proceso de contratacion, el
objeto a contratar, precios, plazos, especificaciones técnicas, econdmicas y/o financieras, condiciones de
ejecucion del contrato y demas elementos que influyan directa e indirectamente durante la ejecucién del
contrato sobre el valor de su oferta; por lo tanto, el Proponente debe proyectar el Valor de su Oferta
Econdmica de forma responsable y seran de la exclusiva responsabilidad del Proponente, los errores en
que incurra al indicar el precio ofertado en su propuesta debiendo asumir los mayores costos o pérdidas
que se deriven de dichos errores.

Limitacion a MIPYMES

Acorde con lo previsto por la Ley 2069 de 2020 y su decreto reglamentario 1860 de 2021, se limitara la
presente convocatoria a las Mipyme colombianas con minimo un (1) afio de existencia, cuando concurran
los siguientes requisitos:

150 14001

SA367-1

150 45001

-CER944508

150 9001
SC3264-1
(©)
icontec

Norsak
5 WA-006
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1. El valor del Proceso de Contratacion sea menor a ciento veinticinco mil délares de los Estados Unidos
de América (US$125.000), liquidados con la tasa de cambio que para el efecto determina cada dos afios
el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo.

2. Se hayan recibido solicitudes de por lo menos dos (2) Mipyme colombianas para limitar la convocatoria
a Mipyme colombianas.

Estas solicitudes deberan presentarse en el término de publicacién de la invitacion, segun cronograma,
dentro del cual los interesados se informan de su contenido y pueden formular observaciones o
comentarios.

Tratandose de personas juridicas, las solicitudes solo las podran realizar Mipyme, cuyo objeto social les
permita ejecutar el contrato relacionado con el proceso contractual.

La acreditacion de requisitos para participar en convocatorias limitadas a MIPYMES, sera segun lo
establece el articulo 2.2.1.2.4.2.4. del decreto 1860 de 2021.

La solicitud debe identificar plenamente el nombre e identificacion del proponente y su representante legal,
en caso de aplicar; el proceso del cual se predica la solicitud de limitacion; la manifestaciéon expresa de
solicitud; y adjuntar los requisitos de acreditacion que exige la ley.

Limitaciones territoriales. De conformidad con el paragrafo 1 del articulo 12 de la Ley 1150 de 2007, las
Entidades Estatales, independientemente de su régimen de contratacion, los patrimonios autonomos
constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos, pueden realizar
convocatorias limitadas a Mipyme colombianas que tengan domicilio en los departamentos o municipios
en donde se va a ejecutar el contrato.

Factores de desempate

De conformidad con lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015 el unico criterio para escoger al contratista es el
precio mas bajo, a quien se le verificaran los requisitos habilitantes.

En caso de empate, la Entidad Estatal aplicara lo previsto en el articulo 35 de la Ley 2069 de 2020, conforme
a los criterios y medios de acreditacién establecidos en el articulo 2.2.1.2.4.2.17. del Decreto 1860 de 2021.

ASPECTOS GENERALES APLICABLES AL CONTRATO

Plazo de ejecucion del contrato

El plazo de ejecucioén del presente contrato sera por TRES (03) MESES, sin exceder 31 de diciembre de 2026,
contados a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento, legalizacién y ejecucion del
contrato.

Lugar de ejecuciéon

Sede Principal de la Corporacion Auténoma Regional de Santander CAS San Gil (Santander). SO
SA367-1

Supervision

La supervisiéon del contrato sera ejercida por el profesional especializado - talento humano, o por quien haga
Sus veces o por quien designe por escrito el ordenador del gasto

-CER944508

Obligaciones del Supervisor

Ejercer las facultades y cumplir con los deberes establecidos en la Ley 1474 de 2011. 150 9021

SC3264-1

Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato, en la oferta presentada y en los documentos
que de él forman parte.

(©)
icontec

Norsak
5 WA-006

Proyectar y suscribir las actas de inicio (si a ello hubiere lugar) y de liquidacion del contrato.

Verificar el cumplimiento de las obligaciones previstas en la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios,
en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley 828 de 2003 y demas normas concordantes.
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Cumplir con las obligaciones establecidas en el Manual de Contratacién e interventoria, o el que derogue o
complemente.

Emitir informes de supervision, periédicos y/o finalizada la ejecucion debera realizar un informe final que, dé
cuenta de la ejecucioén, con las recomendaciones al Ordenador del Gasto a que haya lugar.

Verificar el cumplimiento de obligaciones derivadas por aplicacién del decreto 1860 de 2021. (Fomento a la
ejecucion de contratos estatales por parte de poblacion en pobreza extrema, desplazados por la violencia,
personas en proceso de reintegracion o reincorporacion y sujetos de especial proteccion constitucional)

El Supervisor debera elaborar mensualmente el informe de avance del contrato objeto de supervision en el
formato F-PCT-008, el cual debera ser elaborado, consolidado y revisado en los 3 dias habiles siguientes al
término del periodo ejecutado, para su posterior publicacion el SECOP II.

En general todas las que se desprendan del ejercicio de la supervision.

Forma de pago

La CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS, cancelara al CONTRATISTA el valor
del contrato mediante un unico pago, una vez se haya cumplido a cabalidad el objeto contractual, previa factura
y/o cuenta de cobro por parte del contratista; Informe del supervisor en la cual acredite el cumplimiento a
satisfaccion del objeto del contrato por parte del contratista, de conformidad con los bienes efectivamente
entregados y debidamente soportados en la factura y/o cuenta de cobro.

La CAS hara las retenciones a que haya lugar sobre el pago, de acuerdo con las disposiciones legales vigentes.

La cancelacién del valor del contrato por parte de LA CORPORACION, se hara mediante el Sistema Automatico
de Pagos, realizando consignacién en la cuenta que posea el CONTRATISTA en una entidad financiera, de
acuerdo con la informacion suministrada por el mismo en el momento de la suscripcion del contrato.

Si las facturas no han sido correctamente elaboradas o no se acompanan los documentos requeridos para el
pago, el término para el mismo comenzara a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente
corregidas, o desde que se haya aportado el ultimo de los documentos solicitados. Las demoras que se
presenten por estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA y no tendran por ello derecho a
reconocimiento de intereses 0 compensacion de ninguna naturaleza.

Los soportes para el tramite de pago deberan ser cargados por el CONTRATISTA en el SECOP Il. Sin embargo,
el CONTRATISTA debera tener en cuenta esta instruccion antes de realizar cualquier procedimiento en el
SECOP I, (NO CARGUE NI ENVIE SOPORTES PARA PAGO EN EL SECOP I, SIN AGOTAR ESTE
TRAMITE): 1) EI CONTRATISTA debe remitir al correo electrénico del SUPERVISOR de su contrato: la factura,
soporte de pago a seguridad social y demas soportes que le sean solicitados para el tramite de pago, con el @

fin de que el supervisor: revise y efectie la revision y evaluacién previa de los mismos, solicite (Giks
ajustes/aclaraciones (si hay lugar), radique la factura, y proceda a suscribir el recibo a satisfaccion y demés
soportes segun sea el caso. SAKTT

TENGA EN CUENTA: Verificar que los documentos remitidos por correo electrénico al supervisor sean legibles,
claros, limpios en su escaneo y calidad de imagen, completos en su contenido y nombrados de acuerdo conl
su contenido, asi mismo, procure que cada archivo por individual contenga un tamano de no mas de 50 MB ys|cera4sos
preferiblemente en formato PDF. Lo anterior para garantizar que quienes descarguen un documento lo vean @)
correctamente. 2) EL SUPERVISOR, respondera al correo electronico enviado por el CONTRATISTA. En este
correo enviara la factura con radicado y soportes para pago (recibo a satisfaccion, otros (segun el caso),
indicandole a el CONTRATISTA que proceda al cargue a través del contrato electronico en el SECOP 1. SOIO g
hasta este momento y cumplido este paso debera proceder a hacer el cargue de los soportes para pago a Ic%)lc
través de la seccién 7 “Ejecucion — Subseccién plan de pagos” del contrato electronico del SECOP Il. 3) El
CONTRATISTA una vez reciba el correo electronico con el aval por parte del supervisor de los documentos,| _
debera cargar y enviar a traves de la seccion 7 “Ejecucion — Subseccion plan de pagos” del contrato electronicg
del SECOP |II: la factura radicada y los soportes adicionales para tramite de pago ENVIADOS POR ELg=
SUPERVISOR, asi como el soporte de pago a seguridad social. Lo anterior, con el fin de que la Subdireccién
Administrativa y Financiera proceda a la revisién y, verificaciéon de los documentos y proceda con el tramite de
pago. Por lo anterior, el CONTRATISTA debera conocer y hacer uso adecuado de la seccion 7 “Ejecucion —
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subseccion plan de pagos” del contrato electrénico del SECOP Il para hacer envio de los soportes
correspondientes al tramite para cada uno de los pagos. Para ello debera tener en cuenta los lineamientos
establecidos en la Guia rapida de Gestion Contractual para Proveedores en el SECOP |I:
https://www.colombiacompra.gov.co/node/23710. Es responsabilidad del CONTRATISTA el cargue de los
soportes correspondientes en el SECOP Il de acuerdo con el tramite indicado anteriormente, sea cuidadoso
con la informacién registrada, y verifique que los documentos que cargue en el SECOP Il correspondan a los
efectivamente revisados y remitidos y solicitados por el Supervisor. Es responsabilidad del CONTRATISTA
verificar que los documentos cargados en el SECOP Il, se puedan descargar correctamente y sean legibles,
completos en su contenido y nombrados de acuerdo con su contenido, asi mismo, recuerde que cada archivo
por individual no debe exceder el tamafo de no mas de 50 MB vy preferiblemente debe cargarse en formato
PDF. Lo anterior para garantizar que quienes descarguen un documento lo vean correctamente. 4) El
CONTRATISTA debera confirmar a través de correo electrénico al supervisor una vez cargue y envie a través
de la seccidon 7 “Ejecucidon — Subseccion plan pagos” del contrato electronico del SECOP 1l (la factura con
radicado y los demas soportes para pago indicados por el supervisor a través del SECOP Il). 5) La Subdireccién
Administrativa y Financiera de LA CORPORACION, procedera a revisar la factura radicada y demas soportes
para pago enviados por el CONTRATISTA a través de la seccion 7 “Ejecucion — Subseccion plan de pagos”
del contrato electronico del SECOP Il. NOTA 1: Cuando la Subdireccion Administrativa y Financiera apruebe
en el SECORP Il |a factura y soportes de pago el estado de esta cambiara a “Aceptada”. NOTA 2: En caso de
que la Subdireccion Administrativa y Financiera rechace en el SECOP Il los documentos cargados en la
referencia del plan de pagos, el estado de esta cambiara a “Rechazada”. En caso de ser rechazada, La
Subdireccién Administrativa y Financiera informara al supervisor para que este le comunique a el
CONTRATISTA del rechazo y el CONTRATISTA proceda a realizar los respectivos ajustes a los que haya lugar
y envie de nuevo a la Entidad a través de la seccion 7 “Ejecucién — Subseccion plan de pagos” del contrato
electrénico del SECORP Il la factura/soportes con el ajuste.

ANALISIS DE RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO

SEGUN DOCUMENTO ANEXO

ANALISIS Y EXIGENCIA DE GARANTIAS

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
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En cumplimiento de lo previsto en el articulo 2.2.1.1.1.6.1. del Decreto 1082 de 2015, la CAS realiz6 analisis
de las condiciones del sector. ver anexo adjunto.

Fecha de elaboracion: 24 de septiembre de 2026

CONSTANCIA DE ELABORACION Y APROBACION: La dependencia solicitante deja constancia de que
elabord, revisé y aprobé el presente estudio previo en sus componentes técnico, econémico y presupuestal,
y que la informacién, cantidades, especificaciones, valores y demas condiciones incorporadas
corresponden a la necesidad institucional y guardan concordancia con el requerimiento técnico y los
documentos que soportan la contratacion.

El presente estudio previo forma parte integral de los Documentos del Proceso y sera publicado en el
Sistema Electrénico para la Contratacion Publica —SECOP Il— junto con sus respectivos anexos.

REVISION JURIDICA: Se deja constancia de la revision juridica del presente estudio previo respecto de
su correspondencia con la modalidad de seleccion, el régimen contractual aplicable y los requisitos legales
de la etapa precontractual.

La revisién juridica se realiza con fundamento en la informacion y los soportes suministrados por la
dependencia solicitante y no sustituye la responsabilidad de esta sobre la definicion, suficiencia y
consistencia de los componentes técnicos, econdmicos y presupuestales.

CLAUDIA PATRICIA BARAJAS BARAJAS
Secretaria General — CAS

)

Proyect6 parte juridica: Laura Viviana Jiménez Rueda. Abogada contratista
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