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' ESTUDIC PREVIO

CORERNACISN DEL DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

AMAZONAS

Licitacion Publica Seleccién Abreviada Concurso de Méritos C"[')‘i‘r‘:éf‘;“’“
Subasta Inversa X
Menor cuantia

SECRETARIADESALUD

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE|

ACCIONES DEL PROGRAMA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES (ECNT),
PERTENECIENTE A LA SECRETARIA DE SALUD — GOBERNACION DEL AMAZONAS. En el
presente documento se manifiestan los soportes para determinar las condiciones de contratacion
necesarias para determinar adecuadamente el alcance de lo requerido por la entidad, para
adelantar el praceso de confratacion.
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1.1.Justificacion:

La Gobernacion .del Departamento del Amazonas, a través.de la Secretaria de Salud)
Departamental, en cumplimiento de sus funciones constltucmnales y legales, particularmente [as
previstas en los artfculos 2, 49 y 209 de la Constitucion Politica; articulos 3 y 25 numeral 3 de [a
Ley 80 de 1993; articulos 43 y 46 de la Ley 715 de 2001; y demé&s normas concordantes, tiene la

obligacién de garantizar la continua y eficiente prestacion de los seqvicios plblicos a.su cargo, § ...

dentro de los cuales se encueniran las acciones de salud publica en promocion, prevencion y
gestion del riesgo en salud dirigidas a [a poblacién de su jurisdiccion.

La Secretaria de Salud Departamental, en cumplimiento de las competencias establecidas en los

articulos 43 y 46 de la Ley 715 de 2001, tiene a su cargo la ejecucion de las acciones de salud
publlca orientadas a la promocién de [a salud, la prevencién de la enfermedad y el mejoramiento
de las condiciones.de salud de la poblacién de st jurisdiccion. De igual forma, [a Ley 1438 de 207 1

establece que =l Sisterna General de Seguridad Sogcial en Salud debe desarrollar acciones que
contribuyan a la proteccion de la salud de la poblacion bajo el enfoque de Atencion Primaria en

Salud.

En concordancia con estos lineamientos y con lo dispuesto en la Ley 1751 de 2015, la Resolucion
518 de 2015, la Resolucion 3280 de 2018 y la Resolucién 1597 de 2025 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, el Programa de Enfermedades Cronicas No Transmisibles (ECNT) de ia
Secrétaria de Salud Departamental del Amazonas tiene’ progtamiada para la vigencid 2026 ia 1
ejecucion de actividades de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad, educacion para
la salud, fortalecimiento de capacidades comunitarias y articulacién intersectorial e intercultural.
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- . Proyectd Cristian Javier Rozo Rojas Cargo: P. U. Contratista SSD Fima:
*Aprobd | Olga Esther Bellido Cuellar Cargo: Secretario de Salud Departamental Fima: (Zfp&éed
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Aprobb Cesar Giovanni.Gémez Cuellar Transmisibles — Salud Bucal Firma;
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En términos de salud ptblica; en Amazonas, las-ECNT constituyen un componente relevante del
perfil epidemiologico departamental, especialmente por su relacion con la mortalidad vy la
morbilidad asociada a enfermedades cardiovasculares, cancer, diabetes, enfermedades
metabdlicas y enfermedades respiratorias crénicas. Su abordaje requiere considerar no solo la
carga de enfermedad, sino también las particularidades territoriales, sociales, culturales y de
acceso a los servicios de salud que caracterizan al departamento, en sf, por factores de
determinantes sociales que inciden en las ECNT. s

Dentro de las actividades programadas se contempla la realizacién de dos (2) encuentros de
medicina tradicional con organizaciones indigenas del departamento, asi como falleres de
fortalecimiento ‘de capacidades dirigidos a lideres comunitarios, aclores institucionales y
comunidad en general, orientados a la promocién de héabitos y estilos de vida saludables, la
deteccion temprana de factores de riesgo y signos de alarma asociados a [as Enfermedades

‘Cronicas No Transmisibles, incluyendo enfermedades cardiovasculares, céancer, diabetes y

enfermedades respiratorias cronicas.

Estas acciones adquieren especial relevancia en el departamento del Amazonas, dadas sus |-

caracteristicas geograficas, culturales y demograficas, las cuales hacen necesario fortalecer
espacios de participacion comunitaria, dialogo intercultural y educacion en salud que permitan
mejorar el acceso a la infofmacién, promover practicas saludables y fortalecer las rutas de
atencién integral definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social,

Para garantizar e] adecuado desarrollo de las actividades programadas, se requiere contar con
apoyo logistico que permita disponer de espacios adecuados, ayudas audiovisuales, alimentacion,
material pedagdgico, elemenios de identificacién, papeleria, transporte y demas insumos
necesarios para el cumplimiento de los objetivos institucionaies y las metas del programa.

Por tanto, las estrategias que desea impulsar el programa son fundamentales para prevenir
Enfermedades No Transmisibles (ENT), buscando mejorar en fa poblacion amazonense la salud
cardiovascular, control de peso, disminucion del riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 y ciertos tipos
de cancer, aumenta la densidad 6sea y ia fuerza muscular y reduccion del estrés y la ansiedad.
Lo anterior busca reducir la mortalidad, morbilidad y discapacidad causadas por condiciones como
la diabetes, el cancer, y las enfermedades cardiovasculares.
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Es importante marcar que, se realizé consulta en [a Tienda Viriual del Estado Colombiano (TVEC) |- »

de bienes y servicios asociados con el objefo a contratar, puntualmente apoyos iogisticos y el
resultado fue el siguiente:
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Cristian Javier Rozo Rojas Cargo: P. U. Contratista SSD Firma:
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Olga Esther Bellido Cuellar Cargo: Secretario de Salud Departamental Firma:
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‘Cargo: Lider Programa Enfermedades Crénicas No

Transmisibles - Salud Bucal Firma:

Cesar Giovanni Gémez Cuellar
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Si bien, no se identificd un acuerdo marco propiamente de apoyo leglstico por medio de la
s+ | blisqueda, fue revisado uno a uno los diferentes acuerdos marcos que cuenten con bienes y ey
servicios similares a contratar, tras dicha revision se pudo constatar que ninglin acuerdo marco se
asocia con el proceso adelantar, teniendo en cuenta que, los servicios y elementos a contratar
abarca una variedad de ftems orientados hacia una actividad puntual propia del programa, con
gjecucion en el Départamento de Amazonas, acorde a un‘crondgrama prestablecido. °* T e
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Es asl que la Gobernacion del Amazonas a través de la Secretaria de Salud Departamental y sus
programas, tiene la misién de mejorar las condiciones de salud a favor de fa poblacién
amazonense, para que esto se ha posible acorde a la necesidad ‘planteada por €l Prograrha
s s at e . | Crdnicas es primordial proceder con la contratacién de la PRESTACION DE SERVICIOS DE e
APOYO LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE ACCIONES DEL PROGRAMA
ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES (ECNT), PERTENECIENTE A LA
SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DEL AMAZONAS.

e dvegess mAT e o g e o

1.2. Anélisis de la conveniencia:

La Gobernacion del Amazonas conforme con [as disposiciones constitucionales y legales vigentes,
y con el objeto de satisfacer necesidades de tipo oficial sobre la salud publica, considera necesario
y oportuno iniciar un proceso de seleccién para la prestacién de. servicios de apoyo logistico, con |,
el propésito de ejecutar acciones lideradas por los programas ECNT, en aras de establecer
métodos de promocitn y prevencion frente a la salud fisica.

1.3.Plan Anual de Adquisiciones corresponde a la presente necesidad:
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Aprobb Qlga Esther Bellido Cuellar Cargo: Secretario de Salud Departamental Firma: b3 (2
ak . s Cargo: Lider Programa Enfermedades Crénicas No s - -
‘Aprobd Cesar Giovanni Gomez Cuellar Transmisibles — Salud Bucal Firma:
Revisé: Oficina Asesora Jurldica Cargo: Oficina Asesora Jurldica Firma:

Calle 10 N° 10-77 Teléfonos: 098 592 4010
Leticia, (Amazonas) Celombia www.amazonas.gov.co
ssda@amazonas.gov.co
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ECNT-026 Contratacién de
bienes y servicios para s '
apoyar el desarrollo de
capacidades (capacitacién,
44121701, entrenamiento, * Cesar Giovanni '
! reéentrenamiento y -
78111500; oy Gémez Cuellar; | Programa de
' evaluacion al personal que
78111700, . P.U Enferrnedades
! desarrolla  acciones de | $108.000.000 s
82101500; - . Enfermedades Crbnicas  No
: salud publica-en el ambito ot o
90101600; NP - Crénicas No | Transmisibles
90111500 institucional y comunitario Transmisibles
' del programa de promocion
¥ prevencion de -
' Enfermedades Croriicas No ’
Transmisibles, seglin
lineamientos nacionales
) ECNT-027 Prestacion de Cesar Giovanni
45111500, 1 servicibs de apoyo logistico Gomez Cuellar; | Programa  de
72101518, para el desarrollo de un $126.000.000 P.U Enfermedades
82101500; taller para médicos I Enfermedades Cronicas No
90101600 Tradicionales en dx Cronicas No | Transmisibles
: . temprano.de.las EGNT Transmisibles . .
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2.1. Descripcién del Objeto:
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ECOBJETO: A%"G@NTRATAR%C@WSUS ES’PECIFICACLON)ES”LA
TGR[Z@@QNES%E :

ey

EQﬁER%BO& PARA. su”%f

S
A

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYC LOGiST[CO PARA LA REALIZACION DE

ACCIONES DEL PROGRAMA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES (ECNT),

PERTENECIENTE A LA SECRETARIA DE SALUD — GOBERNACION DEL AMAZONAS.

2.2, Tipologia contractual

Prestaclon de Servicios con persona juridica

Otro:

Ninguno

2.3. Obligaciones de las partes

2,3.1. Ohligaciones del contratista

Obligaciones Generales
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Proyecté | Cristian Javier Rozo Rojas Cargo: P. U. Contratista SSD Firma: Y
Aprobo Olga Esther Bellido Cuellar Cargo: Secretario de Salud Departamental Firma: %

¥ . Cargo: Lider Programa Enfermedades Crénicas No .

y Aprobd Cesar Glovanni Gémez Cuellar Transmisibles — Satud Bucal Firma: |

» {nsRevist « Oficlna Asesora Juridica . Cargo; Oficina Asesosa Juridica Firma:
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1. Cumplir a cabalidad con lo establecido en el objeto y alcance descritos en el presente
documento en los términos y condicicnes aqui pactadas, observando en todo momento
la Constitucion Politica y las leyes colombianas. Por ningan motivo, suspender o
abandonar el cumplimiento del contrato, sin previa justificacion aceptada por la
Gobernacion de Amazonas. .
‘ “ 2. Ejercér'la direccion y el control propio de todas las attividades encomendadas con | "
R - independencia y autonomia y de forma oportuna y dentro del término establecido, con . s
el fin de obtener la correcta realizacion del objeto contratado.
3. Mantener altos niveles de eficacia, eficiencia, oportunidad y calidad en, el servicio L | .. .. ...
prestado.
4. Corregir de manera oportuna, sin dilaciones injustificadas y dentro de los plazos que se
le otorguen, las inconsistencias y/o requerimientos que el supervisor del contrato le
solicite con respecto al desarrollo de la prestacion del servicio.
5. Responder ante terceros por los dafios que se ocasionen y que provengan de causas
e S que le sean _imputgblg__s. - N . s
R 6. Entregar al supervisor del contrato los informes que se soliciten sobre cuzlquier aspecto ! s
y/o resultados obtenidos en cada actividad encomendada cuando asl se requiera.
7. Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el
desarrollo del contrato le imparta la Gobernacion de Amazonas tnicamente a traves del
supervisor del mismo, para una correcta ejecucion y cumplimiento de sus obligaciones.
8. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actlen por fuera de la Ley, con el fin
de obiigarlo a hacer u omitir algn acto o hecho, debiendoinformar inmediatamente al
: supervisor del contrato, acerca de la ocurrenciatde tales'peticiones o amenazas y a las e
73 s e SRR A demas autoridades competentes para que se adopten las medidas y correctivos que B
fueren necesarios.
. 9. Pagarlos aportes al Sistema General de Seguridad Soctal en Salud (EPS), Pensiones
(AFP} y Riesgos Laborales (ARL) y las contribuciones parafiscales, si a eflo hubiere | ™ ™"
lugar en los porcentajes de ley establecidos.
Obligaciones Especificas
1. Ofertar la totalidad de los items de acuerdo con las condiciones técnicas solicitadas y
e AR contar con la capacidad técnica, econdmica y operacional de talento humano para el -~ kR
correcto desempeiio de las actividades programadas.
2. Debe garantizar a la Gobernacion del Amazonas la disponibilidad de los refrigerios y/o
alimentos en territorio y la cantidad solicitada anticipadamente, para que se pueda
desarrollar el evento y demas actividades con normalidad.
3. Garantizar que los alimentos a suministrar sean propios del territorio (cuando aplique)
y estén en excelente calidad, frescos, libre de defectos, vencimientos e imperfecciones
) y en buena presentacion, de acuerdo a las especificaciones técnicas.
PP "4. Gararitizar que las,temperaturas y texturas” sean adecuadas de acuerdo a las | e ,,;@;
" i preparaciones de los alimentos a suministrar. e
5. Reponer de manera inmediata los refrigerios y/o alimentos que no cumplen con
condiciones de salubridad. . . T ¥
b_"r - Proyectd. | Cristian Javier Rozo Rojas Cargo: P. U. Contratista SSD Firma;
= Aprobé QOlga Esther Bellido Cuellar Cargo: Secretario de Salud Departamental Firma: &
Aprobd Cesar Giovannl Gémez Cuellar .?;rggm:‘;ﬂ,?;g iograe]atl:"éasiréfaelnﬂedades Crénicas No Firma: 7%
Revis6: Oficina Asesora Jurldica Cargo: Oficina Asesora Juridica Firma:
et Mﬁ,‘s“,‘?ﬁ&%&}ﬁx‘ﬁ"'-- : " ' ¥ ,ﬁg“‘ﬁ

Calle 10 N® 10-77 Teléfonos: 098 592 4010
Leticiz, (Amazonas) Colombia www.amazonas.gov.co
ssda@amazonas.gov.co




COLOMBIA
o g ESTUDIO PREVIO
_.....éi-;..i‘- LT e DR ; 3 B H&»“ﬁr W e
GOBERNACION DEL DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
AMAZONAS

.y - -

6. Acatar las instrucciones que le solicite el supervisor del contrato con respecto al
suministro de refrigerios, servicio de catering, edicién de la litografia y alquiler del
espacio.

7. Certificar por escrito que el personal que trabajara directamente con la manipulacién o
elaboracion de alimentos adopte las practicas hlglemcas y medidas de proteccion, .
‘durante el desarrolio de! contrato. ’

8. El contratista sera el tinico responsable por el cumplimiento de las normas de salud
ocupacional, seguridad de todo el personal que trabaje para él o para sus
subcontrafistas y proteccion de bienes.

9. Debe contar con todos los estandares de seguridad para poder prestar el servicio de
trasporte fluvial.

10. Organizar de forma anticipada y oportuna los diferentes espacios fisicos donde se
realizaran las actividades definidas por el supervisor, acorde a las fechas previas

"""" TREp e saestie s 0o 0x o pgtablecidas. ¢ | e e s e

11. Permanecer a paz y salvo en el pago de aportes al sistema de seguridad social integral
y parafiscales.

12. Garantizar que el audltorro cuente con los equipos técnicos necesarios para el apoyo
logistico en cada uno de los eventos. )

13. Mantener los precios establecidos en la oferta que acompafia la propuesta presentada
por el proponente seleccionado.

14. Contar con el visto bueno del supervisor del arte litogréfico para la posterior Impresion
de los mismos. :

B ] s i~ - AR v ar
156. Todos los elementos alquilados, deben ser entregados en el sitio de la actividad,
igualmente al momento de terminar la actividad, el contratista los debera recoger y
transportar.
16. El contratista sera el tinico responsable por daiios y perjuicios que pueda ocasionar a
terceros en caso de suministrar alimentos que produzca intoxicacion u otro dafio,
17. Las demas contempladas en ¢l articulo 5 de [z Ley 80 de 1993 y las que se deriven
directamente del objeto contractual.
rr S S wpneennsenn o 143.3,3: Obligaciones de la Gobernacidn del Amazonas s R e sty s
1.  Suministrar la informacion que previamente se requiera AL CONTRATISTA en relacién
con el objeto del presente contrato.
re .- 2: Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucion idénea y oportuna de [as' obligaciones del | -
presente contrato.
3. Ejercer la supervision para efectos de lograr la correcta ejecucion del objeto del
contrato.
9 4. Ejercer los controles necesarios para la cabal ejecucién del contrato. \ e e
5. Suscribir con el CONTRATISTA las actas de iniciacidn, recibo y liquidacion. AR :
6. Requerir al contratista para que adopte las medidas pertinentes cuando surjan faltas
en el cumplimiento del contra
7. Adelantar las gestiones necesarias para hacer efectiva [a garantia constituida por el
contratista si a ello hubiere lugar. \
Proyectd Cristian Javier Rozo Rojas Cargo; P. U. Contratista SSD Firma:
Aprobd Olga Esther Bellido Cueliar Cargo: Secretario de Salud Deparlamental . Firma: %_‘
[ F. . Cargo: Lider Programa Enfermedades Crénicas No N
P Apioba Cesar Giovann! Gémez Cuellar X Tranariisibles — Salud Bueal Firma: — .
TTTE R et e I Obvida! * Oficina Asesora Juftidica ¢ Cargo: Oficina Asesora Jurldica Firma: © B
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8. Informar oportunamente al CONTRATISTA sobre las dificultades que se pueden
presentar durante la ejecucion del contrato, para que el CONTRATISTA pueda
solucionar de forma inmediata. -

9. FEfectuar los pagos estipulados en el contrato, tal como indica la forma de pago.

el CONTRATISTA le formule de manera escrita y verbal, en desarrollo de la ejecucion
del contrato.

Las demds que se desprendan del normal desarrollo del Contrato

Responder las peticiones presentadas por el CONTRATISTA en los. términos |
contemplados por la ley.

11.
12,

Ademés, cumplir con lo definidd en la ley 80 de 1993, ARTICULO 4o. DE LOS DERECHOS Y
DERERES DE LAS ENTIDADES ESTATALES. Para la consecucidn de los fines de que trata el
articulo anterior, las entidades estatales:

“40. Exigiran del contratista la ejecucién idénea y oportuna del objeto contratado. Igual exigencia
podréan hacer al garante.

20. Adelantardn las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar.
30. Solicitaran |la actualizacion o la revision de los precios cuando se produzcan fendmenos que
alteren en su contra el equilibrio econémico o financiero del contrato. (...

2.4. Plazo de ejecucioén del contrato

El plazo de ejecucién del contrato sera de tres (3) meses, a partir de la firma del acta de inigip |,
entre las paries.

2.5. Lugar de ejecucion del contrato

El lugar de ejecucién del contrato sera en el municipio de Puerto Narifio y Territorios Indigenas.

2.6. Forma da pago

El departamento de Amazonas pagara al contratista el valor del contrato de la siguiente manera:
a) un anticipo del 40% del valor del contrato, previa suscripcion y aprobacion de la péliza de buen
manejo e inversion del anticipo y b) otro pago del 60% restante, previa certificacion establecida
por el supervisor de! contrato que se entregara una vez cumpla con los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién del contrato.

En caso que el oferente favorecido sea un Consorcic o Unién ‘Temporal, para efectos del pago, |

éste debera informar el numero del NiT, a nombre del Consorcio o Unién Temporal, asf como
efectuar la facturacion en formato aprobado por la DIAN a nombre del respectivo Consorcio o
Union Temporal. EL DEPARTAMENTO DEL AMAZONAS. Sélo adquiere obligaciones con el

proponente favorecido en el presente Convocatoria Publica y bajo ningun mativo o circunstancia [

Tener en cuenta las observaciones, recomenqacion_es y sugerencias pertingntes que |

et
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Cristian Javier Rozo Rojas Cargo: P. U. Contratista SSD - Firma:

P

‘Aprobé

Olga Esther Bellido Cuellar Cargo: Secretario de Salud Depariamental Firma:

Aprobé

Cargo: Lider Programa Enfermedades Crénicas No
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Oficina Asesora Juridica Cargo: Oficina Asesora Jurfdica Firma:

Calle 10 N° 10-77 Teléfonos: 098 592 4010
Leticia, (Amazonas) Colombia www.amazonas.gov.co
ssda@amazonas.gov.co




A

i)

]

N I e N LI

- HEEER e

"f?_.},.t‘

ESTUDIO PREVIO

o TR e g

GOBERNACISN DEL DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
AMAZONAS

s -

aceptara pagos a terceros. Tendra por elio, derecho al pago de intereses o compensacion de
ninguna naturaleza. < -

EL DEPARTAMENTO cancelara el valor del contrato que se suscribe, segtin disponibilidad de
Plan Anual de Caja, en moneda legal colombiana, dentro de los cinco (5) dias habiles, siguientes
a la radicacion en la Secretaria de Hacienda del Departamento la respectiva factura comercial,
acompafiada de la certificacion sobre el recibo a satisfaccion suscrita por el supervisor designado
por la Entidad, quien previamente debera verificar las caracteristicas y calidad de los servicios
prestados.

Nota 1: Para efectos de los desembolsos anteriormente sefialados, el contratista debera acreditar e} pago
de los aportes parafiscales y pago actualizado al sistema de seguridad social, salud y pensiones, conforme
al articulo 182 de la ley 100 de 1993, a la ley 789 de 2002, el decreto 1703 de agosto 2 de 2002, ias leyes
797 y 828 de 2003 y el decreto 510 de 2003, bajo la pena de hacerse acreedor a las sanciones establecidas
en la misma.

27 'C'oﬁtl'-ol y vigilancia del contrato

Si
NO[ X | .. :

El contrato requiere interventoria:

De no requerir interventoria, o que la misma no sea integral (juridica, técnica, financiera, contable
y administrativa), se recomienda al crdenador del gasto delegar al Referente de Enfermedades
Crénicas No Transmisibles de la Secretaria de Salud Departamental como supervisor del contrato,
quien certificara el cumplimiento del servicio. Quien verificara la correcta y oportuna ejecucion del
objeto contractual y actuaré de conformidad con lo determinado por el Manual de Supervisién e
Interventoria de la Entidad.

2.8. Clasificador de bienes y servicios del Contrato UNSPSC

E! servicio, elementos y accesorios objeto del contrato estan codificados en el clasificador de
bienes y servicios UNSPSC, como se indica en la Tabla;

. .. . | Clasificacién UNSPSC Descripcion
60106203 Materiales didacticos de comunicaciones
78140000 Servicios de transpore
80141802 Reuniones y Eventos
90101700 Servicios de gafeteria

) 82101500 °~ | Publicidad impresa ) :

82151502 Servicios de litégrafos
90101600 Catering
90101601 Instalaciones para banguetes
80101800 Servicios de comida para llevar y a domicilio
90111603 Salas de reuniones o banquetes

2.9. Especificaciones Técnicas del objeto a contratar

De acuerdo con la necesidad existente en la entidad, el objeto de [a futura contratacion consistira

en que |a presente convocatoria tiene por objeto la contratacidn de una persona natural o juridica |

.
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Proyecté Cristian Javier Rozo Rojas Cargo: P. U. Contratista S5D Firma:

Aprobd | Olga Esther Bellida Cuellar Cargo: Secretario de Salud Departamental Fitma; %
Ve, . Lo Cargo: Lider Programa Enfermedades Cronicas No X

Abrobo Cesar Giovanni Gomez Cuelar Transmisibles — Salud Bucal Firma:

Revizé: QOficina Asesora Juridica Cargo: Oficina Asesora Juridica Firma:

e N P I T

Sy,
B

.

Calle 10 N° 10-77 Teléfonos: 098 552 4010
Leticia, (Amazonas) Colombia www.amazonas.gov.co
ssda@amazonas.gov.co

L] L] 1 LIS -

Pt 1 Rl
PR S




GOLOMBIA
ESTUDIC PREVIO

GOBERNACION DEL

e DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

S iy s SR AMAZONAS *
para la PRESTACION DE SERVICIOS DE APQYO LO'GiSTlCO PARA LA REALIZACION DE
ACCIONES DEL PROGRAMA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES (ECNT),

. ZADY e
“ e.éxsr‘.’_"‘;-."\x:‘.'f&s'. Eﬁ{f‘..—“; 5

PERTENECIENTE A LA SECRETARIA DE SALUD — GOBERNACION DEL AMAZONAS, donde
deberan cumplir con las siguientes especificaciones técnicas del servicio:

eicio de speda {individual) y alimentacion. En el municipip de
Puerto Narifio incluye: Desayuno, Almuerzo y Cena (30 personas).
Duracion 2 dias

Servicio pot
Persona

b ssegeen

Tula personalizada color blanco - tipo tela TNT de 35 x 26 cm marcada
con logos del evento full color mas: Libreta Argollada tamafio 17 X 20 cm
/ de 100 hojas cuadriculadas a 1*1 fintas con el logo del programa,
Caratula y contracaratula en tapa dura a full color, con 5 hojas intemnas
fullcolor alusivas al programa y Argollado doble. Los disefios seran
entregados por el programa de enfermedades ¢ronicas no transmisibles.

Unidad

36

T O L .. Y Py
O 4-5{‘515{;,%.{5:1_ 4

Transporte fluvial: Servicio de Transporte Fluvial a todo costo (ida v
retorno) bote, motor fuera de borda, motorista, combustible y lubricantes.
recorrido desde [as comunidades indigenas del rio loretoyacu y rio
amazcnas del municipio de puerto Narifio. Detalles del servicio: poner a
disposician bote, motor fuera de borda de 40 HP o mas, combustible,
lubricantes, motorista. Embarcacién tnicamente para llevar uno (30)
pasajero (carga max. por pasajero de 25 kilos). Trayecto de ida y vuelia..

Recorrido

Boligrafos de tinta negra semi gel de secado rapido con,tapa y punta
fina de 0.7 mm

Cajax 12

T .
it Pyt RREET " n

Borrador de nata de dimensiones: Alto 2.2 cm, Largo 3.8 cm, Ancho 1
cm. :

Cajax12

Lapiz de Madera con Forma Hexagonal. Mina Hb #2 De Alta Resistencia

Cajax12

Sacapuntas plastico con tapa

Paquete x' |

12

Marcador permanente punta gruesa (colores surtidos)

Cajax 12

Cinta Pegante De Polipropileno De 48 Mm x 100 mis, Transparente.

Unidad

Resma de papel tamaiio carta

Unidad

o |S|e|e| N (o o

Fichas de cartulina de 10 ¢m x 15 cm (colores surfidos}

Paquete x
50

12

Pliego papel periodico

Pliego

: 3, ord SRS, o .
o e i',xm#%ei@if: 1

13

Pendon tipo arafia. Incluye! banner de 13 oz interno, impresion en ploter
de gran formato, en alfa resolucién, Material: aluminio. Tamafio: 200 x
100 cm y estuche para su transporte. Disefio a pactar con la supervision

Unidad

14

Elementos sagrados para el ritual de armonizacion de apertura y clerre
de! evento: Tabaco, papslillo, mechera y dos baldes de bebida tipica.

Global

e Rl e,
s (T, O

15"

Alquiler de salén: Incluye: video beam, 2 portétiles, Pizarra o Tablero de
acrilico, Parlante Cabina Blustooth - Recargable Con Micréfono
Inalambrico: Bafle Recargable, Con Micréfono Inalambrico, Tipo De
Altavoz Parlante Con bluethooth, disponibilidad de ‘mesas, Sillas y
conexiones eléctricas con capacidad minima para 40 personas. Debe
garantizarse estacién de agua, té y café durante la jomada, servicio
higiénico-sanitario

Dia

16

Servicio de refrigerios: Opcién 1. Ment tipo gourmet, compueste por
hamburguesa y/o salchipapas yfo sandwich mixio o de pollo, jugo natural

‘Unidad ' |

== | Proyect:

Cristian Javier Rozo Rojas

Cargo: P. U. Contratista SSD

Firma:

Aprobo

Olga Esther Bellido Cuellar

Cargo: Secretario de Salud Departamental

Aprobd

Cesar Glovanni Gémez Cuellar

Transmisibles - Salud Bucal

Cargo: Lider Programa Enfermedades Crénicas. No

Firma:

Firma: %

Reviso:

Oficina Asesora Juridica

Cargo: Oficina Asesora Juridica

Firma:

[ e LT
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Calle 10 N° 10-77 Teléfonos: 098 562 4010
Leticia, (Amazonas) Celombia www.amazonas.gov.co
ssda@amazonas.gov.co
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DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

17

en agua o leche, gaseosa fria en empaque pet., en jomnada de la mafana
y tarde. Opcién 2: menl tipo gourmet, compuesto por Beiju yfo

emparedado y/o pastel de camne o pollo mas jugo natural con frutas de la

Sk e e :
Servicio de hospedaje (individual) y alimentacidn. En e! &rea no
Municipalizada de La Chorrera incluye: Desayuno, Almuerzo y Cena (60
personas). Duracién 3 dias

Servicio por
Persona

180

18

Tula personalizada color blanco - tipo tela TNT de 35 x 26 cm marcada
con logos del evento full color mas: Libreta Argollada tamafio 17 X 20 cm
/ de 100 hojas cuadriculadas a 1*1 tintas con el logo del programa,
Caratula y contracaratula en tapa dura a full color, con 5 hojas internas
fulleolor alusivas al programa y Argollado doble O. Los disefios seran
entregados por el programa de enfermedades cronicas no transmisibles.

Unidad

66

.
-

19

Transporte fluvial: Servicio de Transparte Fluvial a todo costo (ida vy
retarne) bote, motor fuera de borda, motorista, combustible y lubricantes.
Recorrido desde las comunidades indigenas del territorio indigena de la
chorrera. Detalles del servicio: poner a disposicién bote, motor fuera de
borda de 40 HP o mas, combustible, lubricantes, motorista. Embarcacion
tnicamente para llevar uno (60) pasajerc {carga max. por pasajero de 25
kilos). Trayecto de ida y vuelta.

Recorrido

20

Boligrafos de tinta negra semi gel de secado rapido con tapa y punta fina
de 0.7 mm

Unidad

21

Borrador de nata de dimensicnes: Alte 2.2 cm, Largo 3.8 cm, Anche 1 cmn.

Unidad

22

Lapiz de Madera con Forma Hexagonal. Mina Hb #2 De Alta Resistencia

Unidad

23

Sacapuntas plastico con tapa

Unidad

24

Marcador permanente punta gruesa {colores surtidos)

Cajax 12

25

Cinta Pegante De Polipropileng De 48 Mm x 100 mts, Transparente.

Unidad

26

Resma de papel tamafio carta

Unidad

27

Fichas de cartulina de 10 cm x 15 cm (colores surtidos)

Paquete x
50

28

Pliego papel periddico

Pliego

258

Penddn tipo arafia. Incluye: banner de 13 oz interno, impresion en pldier
de gran formato, en alta resolucion, Material: aluminlo. Tamafio: 200 x
100 cm y estuche para su transporte. Disefio a pactar con la supervision

Unidad

30.,

Elementos sagrados para el ritual de armonizacion de apertura y cierre
del,evento: Cuatro (§) Tarros de mambe, una libra de Ambil, cinco (5)
baldes de Caguana y una decena de cigarrillo piel roja.

Global

31

Alquiler de salon: Incluye: video beam, 2 portatiles, Pizarra o Tablero de
acrilico, Parlante Cabina Bluetooth - Recargable Con Micrafono
[nalambrico: Bafle Recargable, Con Microfono Inaldmbrico, Tipo De
Altavoz Parlante Con ‘blusthooth, disponibilidad. de mesas, sillas v
conexiones eléctricas con capacidad minima para 70 personas. Debe
garantizarse estacion de agua, té y café durante la jornada, servicio
higiénico-sanitario

*Dia

32

Servicio de refrigerios: Opcién 1. Ment tipo gourmet, compuesto por
hamburguesa y/fo salchipapas y/o séandwich mixio o de pollo, jugo natural
en agua o leche, gaseosa fria en empaque pet., en jornada de la mafiana
y tarde. Opcidn 2: menu tipo gourmet, compuesto por Beiju, emparedado,
lde came o AS e la regié

Unidad

240
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Proyectt

Cristian Javier Rozo Rojas

Cargo; P. U. Contratisia SSD

Firma:

Aprobd

Qlga Esther Bellido Cuellar

Carga: Secrefario de Salud Departamental

Cesar Giovanni Gémez Cuellar

Transmisibles — Salud Bucal

Cargo: Lider Programa Enfermedades Crénicas No

Revisd:

Oficina Asesora Juridica

Cargo: Oficina Asesora Juridica *

Firma:

Firma: %
Firma;
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DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL ||

33

Alquiler de salon: Incluye: aire acondicionado, video beam, portatiles,
Parlante Cabina Bluetooth - Recargable Con Micréfono Inalambrico: Bafle
Recargable, Con Micréfono Inalambrico, Tipo De Altavoz Parlante Con
bluethooth, disponibilidad de mesas, sillas y conexiones eléctricas con

capacidad minima para 40 personas. Debe garantizarse estacion de |

agua, té y café durante la jormnada, servicio higiénico-sanitario

Dia

34

Desplazamiento y logistica de conferencista: Servicio de transporte
terrestre, aéreo, hospedaje y alimentacién para el conferencista.
Terrestre: Desplazamientos a aeropuerto, hotel. Hospedaje: Habitacion
individual, bafio privado, cama cémoda y con aire acondicionado por 2
noches. Alimentacidn: Servicio alimentacion: (desayuno, almuerzo y
cena); menil de acuerdo al escogido por el conferencista en relacion al
ofertado por e} hotel.

Unidad

35

Refrigerio: Bebida Fria 250 ml {Jugo Natural-de una fruta de iavegion con
bajo contenido de azticar); Porcién de fruta fresca de la region. Sandwich
de pollo, lechuga y queso, croissant de pollo, empanadas de carne, pollo
o mixta horneada.

Unidad

T
&
£

36

Pendon tipo arafia. Incluye: banner de 13 oz intemo, impresién en pjoter
de gran formato, en alta resolucion, Material: aluminio. Tamafio: 200 x

100 cm v estuche para su transporte. Disefio a pactar con la supervision

‘Unidad

37

Paquete Cartulina opalina dé 180 gr tamaiio carta por 50 unidades

Paquete

38

39

Libreta Argollada tamafio 17 X 20 cm / de 100 hojas cuadriculadas a 1*1
tintas con el logo del programa, Caratula y contracaratula en tapa dura a
full color, con 5 hojas internas fullcolor alusivas al programa y Argollado
doble O. Los disefios seran entregados por el programa de enfermedades
cronicas no fransmisibles

EHABITO:

Carpas: Alquiler de una carpa de 3 metros x 3 metros (Area 9 m2),
Asignadas en el municipio de Leticia. Segun programacién en
horario de 7 am a 12 am, Lunes a Viernes. Incluye: Instalacion y
desmonte de las carpas en el sitio asignadoe, sonido (parlante y micréfono)
y decoracién, 1 mesa mesas plegable tipo malstin 122 em x 61 cm x 73
cm y 5 sillas plasticas. Kit de Tensiometro Digital + Fonendoscopio
Rappaport {cantidad 2), Bascula digital (200 kg) y glucémetro{kitscon 50
tirillas y lancetas), Tallimetro con Base para Adultos, cinta metrica (200
cm).

Unidad

Dias

40

Carpas: Alquiler de una carpa de 3 metros x 3 metros (Area 8 m2),
Asignadas en el municipio de Puerto Narifio. Segtin programagion
en horario de 7 am a 12 am, Lunes a Viernes. Incluye: Instalacion y
desmonte de las carpas en el sitio asignado, sonido {parlante y micréfono)
y decoracién, 1 mesa mesas plegable tipo maletin 122 cm x 61 cm x 73
cm vy 5 sillas plasticas. Kit de Tensidmetro Digital + Fonendoscopio
Rappaport (cantidad 2), Bascula digital (200 kg) y glucometro {kit con 50
irillas y lancetas), Tallimetro con Base para Adultes, cinta métrica (200
cm). Nota: Incluye transpoite

Dias

41

Impresién de Volante a full color, a doble cara, tamafio media carta, en
papel propalcote de 150 gramos, (Logo y Disefio sera entregado por el
programa Enfermedades Cronicas No Transmisibles para su Impresion).

Unidad

1500
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GORERNACION DEL DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

AMAZONAS
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De conformidad con el objeto a contratar y lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007
y Decreto 1082 de 2015, el contrato resultado del proceso que aqui se adelanté se denominara;
Seleccion Abreviada — Subasta Inversa.

.. 1., Modalidad de seleccién:

El Departamento, pretende a través de la seleccion abreviada, atender la necesidad generada por
la Secretaria deSalud Departamental — Programa de Seguridad Alimentaria. Esta modalidad de
seleccion de contratistas posee wvarias causales que apuntan a eilo, sin embargo y para &l caso
concreto se hace necesario, transcribir el literai a) del numeral 2 articulo 2 de la Ley 1150 de 2007,
“la adquisicion o suministro de bienes y servicios de caracteristicas técnicas uniformes y de comiin
utilizacion por parte de las entidades, corresponden a aquellas que poseen las mismas
especificaciones técnicas, con independencia de su disefio, o de sus caracteristicas descriptivas
y comparten patrones de desempefio y calidad objetivamente definidos.

Para la adquisicion de estos bienes y servicios, las entidades deberan siempre que el reglamento
asl los sefiale, hacer uso de procedimiento de subasta inversa o de instrumento de compra por
catalogos derivados de la celebracion de acuerdo marco de precios o de procedimientos de
adquisicion en bolsas de productos.

De igual modo el articule 2.2.1,1.1.3.1 en el paragrafo 5 del decreto 1082 de 201 5, trae [a siguiente
definicion: Bienes y servicios de comuin utilizacién con especificaciones y patrones de desempefio
y calidad iguales o similares, que en consecuencia pueden ser agrupados -como ¥y servicios

homdgéricos para su adquisicién ya los se refiere literal (3) numeral 2 del articulo 2 de Ley 1150

2007,

De conformidad con lo anterior, la modalidad de seleccion perfinente para contratar
“PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQ LOGISTICO PARA LA REALIZACION DE
ACCJONES DEL PROGRAMA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES (ECNT),
PERTENECIENTE A LA SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DEL AMAZONAS.”

corresponde a:
a) Licitacion Publica .

b) Seleccion Abreviada:

325

Y ';;\;’Qfﬁl“‘a e

mareERt, e ot
o TERRRET 4
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e-

o R
i, Para la adquisicidn de bienes y servicios de caracteristica técnicas uniformes por
subasta inversa X
ii. Para la seleccion abreviada de menes-cuantia
iii. Prestacién de servicios de safud
e veen weeenn s Los V- Declaratoria de desierta de licitacion
. Proyecté Cristian Javier Rozo Rojas Cargo: P..; Gontratista SSD Firma:
' Aprob 0lga Esther Bellido Cuellar " | Cargo: Secretario de Salud Departamental i Fira: r
Fo| oo . L Cargo: Lider Programa Enfermedades Crénicas No —
™ Aprobo Cesar Giovanni Gomez Cueilar Transmisibles — Salud Bucal Fimma:
Reviso: Oficina Asesora Juridica Cargo: Oficina Asesora Juridica Firma:
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GOBERNACIGN DEL DEPENDENCIA: SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
AMAZONAS
v, Para la ejecucion de: proteccion de personas amenazadas, desmovilizacion e
) : incofporacion, atencién a poblacion desplazada por la violencia, proteccion de o
derechos humanos y poblacion en alto grado de exclusion
o R R s e C) COﬂ_CUFSO de méritos: . . T T I =
i. Abierto
if. Con precalificacion
iii. Escogencia de intermediarios de seguros
d) Contratacion directa:
& s AT 2 ; Urgencla manifiesta___ s
ii. Contratacion de empréstitos. ’
iii. Contratos interadministrativos.
iv. Contratos para el desarrollo de actividades cientificas y tecnoldgicas
V. Encargo fiduciario
vi. Inexistencia de pluralidad de oferentes
) Vii. Artehdamiento o adquisicién de bienes inmuebles’__" ' T e
viii. Prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion
% hopcye w0 | Articulo 2.2.1.2.1.2.2. Procedimiento para la subasta inversa. Ademas de las reglas generales | | | s
previstas en la ley y en el presente decreto, las siguientes reglas son aplicables a la subasta mem
inversa:
1. Los pliegos de condiciones deben indicar: a) la fecha y hora de inicio de la subasta; b)la
periodicidad de los Lances; y c) el Margen Minimo para mejorar la oferta durante la
subasta inversa. ,
2. La oferta debe contener dos parles, la primera en la cual el interesado acredite su
capacidad de participar en el Proceso de Contratacién y acredite el cumplimiento de la
R T 2 ) ficha técnica; y la segunda parle debe contener el precio inicial propuesto por el oferente. i,
3. La Entidad Estatal debe publicar un informe de habilitacion de los oferentes, en el cual
debe indicar si los bienes o servicios ofrecidos por el interesado cumplen con fa ficha
técnica y si el oferente se encuentra habilitado. ,
4. Hay subasta inversa siempre que haya como minimo dos oferentes habilitados cuyos
bienes o servicios cumplen con la ficha técnica.
. 5. Sien elProceso de Contratacién se presenta un uinico oferente cuyos bienes o.servicios .. “
cumplen con la ficha técnica y esta habilitado, la Entidad Estatal puede adjudicarle el
contrato al Gnico oferente si el valor de la oferta es igual o inferior a la disponibilidad
o ottt S presupuestal para el contrato, caso en el cual no hay lugar a la subasta inversa. R
. 8. La subasta debe iniciar con el precio mas bajo indicado por dos oferentes y €N | wiwe avesieien
consecuencia, solamente seran validos los Lances efectuados durante la subasta inversa
en los cuales la oferta sea mejorada en por lo menos el Margen Minimo establecido.
7. Silos oferentes no presentan Lances durante la subasta, la Entidad Estatal debe adjudicar
el contrato al oferente gue haya presentado el precio inicial mas bajo.
w |Proyects Cristian Javier Rozo Rojas Carga: P, U. Contratista SSD Firma:
* Aprobé Olga Esther Bellido Cuellar Cargo: Secretario de Salud Departamental Firma: &
5 et AR, Aprobd Cesar Glovanni Gémez Cuellar ggg:;'ali_s';ﬁ;s iog;alﬁaairégnnedades Crénicas No Firma: W’ ) i
Revisé: Oficina Asesora Jurfdica Cargo: Oficina Asesora Juridica Firma?

Calle 10 N° 10-77 Teléfonos: 098 592 4010
Laticia, (Amazonas) Colombia www.amazonas.gov.co
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& Al'terminar la presentacion de cada Lance, la Entidad Estatal debe informar el valor del
Lance mas bajo.

9. Sial terminar |la subasta inversa hay empate, la Entidad Estatal debe aplicar los criterios
del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020 conforme con los medios de acreditacion del
-articulo 2.2.1.2.4.2 17 del presente Decreto. " .

Articulo 2.2.1,2.1.2.3. Informacién de ios participantes en la subasta fnversa. La Entidad
Estatal debe estructurar la subasta inversa de manera que antes de la adjudicacion, los
participantes en la subasta no identifiquen las ofertas y los Lances con el oferente que los
presenta.

Articulo 2.2.1.2.1.2.4, Terminacioén de la subasta y adjudicacion. La subasta termina cuando
los oferentes no hagan Lances adicionales durante un perfodo para la presentacion de Lances.
La Entidad Estataf debe adjudicar el contrato al oferente que haya presentado el Lance mas bajo.
En el acto de adjudicacién, la Entidad Estatal indicara el nombre de los oferenies y el precio del
ultimo Lance presentado por cada unc de ellos,

Articulo 2.2.1.2.1.2.5. Subasta inversa electrénica o presencial, l.a Entidad Estatal puede

. | escoger si adelanta la subasta inversa electronica o presencialmente. Sila Entidad Estatal decide

adelantar la subasta electronicamente debe fijar en los pliegos de condiciones el sistema que
utilizara para la subasta inversa y los mecanismos de seguridad para el intercambio de mensajes
de datos.

' Articulo 2.2.1.2.1.2,8. Fallas té'cnica's durante la subasta inversa electréﬁi&a. Si en el curso

de una subasta inversa electronica se presentan fallas técnicas que impidan a los oferentes
superada la Entidad Estatal debe reiniciar la subasta.  ®

Si por causas imputables al oférente o a su proveedor de soluciones de tecnologia de Ia
informacién y telecomunicaciones, durante la subasta inversa electronica la conexién con el
sistema se pierde, la subasta continuaré y la Entidad Estatal entiende que el proveedor que pierde
su conexién ha desistido de participar en la misma,

presentar sus Lances, la subasta debe ser suspendida y cuando la falla técnica haya sido

4.1. Analisis del valor estimado del contrato y presupuesto del mismo:

A efectos de estimar el presupuesto del presente proceso de seleccian, la Secretaria de Salud

| adefantd un estudio de mercadd, en donde se estimé que el valor para la “PRESTACION DE

SERVICIOS DE APOYO LOGiST_ICO PARA LA REALIZACION DE ACCIONES DEL
PROGRANA ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES (ECNT), PERTENECIENTE
A LA SECRETARIA DE SALUD - GOBERNACION DEL AMAZONAS" es de CIENTO SESENTA

Y-SIETE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL. OCHOCIENTOS PESOS M/CTE
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PRESUPUESTO | CODIGO BPIN RUEBRO NOMBRE VALOR
1 i SRS ] Promocién de la . L sE
R ' ' 0403 - * | salud (Modos y : - .
Inversidn 2024006910142 | 2.3.2.02.02.009.19.05.05 | condiciones y | $29.017.800,00
-41 estilos de vida )
saludable) Ecnt
Gestiomn del Cnoee e it M g e
0403 - Riesgo
Inversidn 2024006910142 | 2.3.2.02.02.009.19.05.04 | (condiciones $30.000.000,00
-41 Cronicas
Prevalentes) Ecnt
P e Gestion del evat
H R 0403 - Riesgo ks,
Inversion 2024006910142 | 2.3.2.02.02.009.19.05.04 | (condiciones $108,730.000,00
-41 Crénicas
Prevalentes) Ecnt
e 3v 7o AR 1. Limitacion a las Mipyme ity
ar oo SRR T . . . ! o . " | . L
De conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.2. del Decreto 1082 de 2015, [a entidad estatal debe
limitar la convocatoria de los Procesos de Contratacion con pluralidad de oferentes a las Mipyme
colombianas con minimo un (1) afio de existencia, cuando concurran los siguientes requisitos:
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. { Valor
e T R para la presente vigencia de $511.708.496,00) Gt
2. Se hayan recibido solicitudes de por lo menos dos (2) Mipyme colombianas para limitar la
convocatoria a Mipyme colombianas.
El proceso de selecclén
es Inferfor a clento
veinticinco mil ddlares de Si X NO
los Estados Unidos de
América (US$125.000) '
. .| De conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.3. Del Decreto 1082 de 2015, modificado por e] Decreto | o
1860 de 2021, en el evento en que la convocatoria se limite a Mipyme Colombianas, el proceso
de seleccion puede limitarse a_aquellas que tengan como domicilio el Municipio de Leticia y
w. | Proyectd Cristian Javier Rozo Rojas Cargo: P. U. Contratista 58D Firma:
Aprobd Olga Esther Bellido Cuellar Cargo: Secretario de Salud Departamental . + * Fimna: « PR
Aprobb Cesar Glovanni Gémez Cuellar 'lgraargsoml:-sli?;s Log:{r;&aairgaelrmedades Crénicas No Firma: @ay‘
Revisd: Oficina Asesora Jurldica Cargo: Oficina Asesora Juridica Firma:
b iR et Calle 10 N° 10-77 Teléfonos: 098 592 4010 s
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($167.747.800,00), tal como se evidencia en el documento anexo ESTUDIO de MERCADO o de
SECTOR, el cual forma parte integral del presente documento.

4.2. Aspectos presupuestales:

[T A
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Laticia, {(Amazonas) Colombia WWW.amazonas.gov.co
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Departamento de Amazonas, como lugar de ejecucién del contrato. Para tal fin debe acreditar su
domicilio con los documentos a los que se refiere el articulo 2.2.1.2.4.2.4 Del Decreto 1082 de
2015, modificada por el Decreto 1860 de 2021.

2. Criterios de verificacién:

Son requisitos y documentos minimos habilitantes la capacidad juridica, garantia de seriedad
del ofrecimiento, la capacidad financiera, organizacional y el cumplimiento de las
especificaciones técnicas que la entidad ha definido como condiciones minimas que deberan
cumplir los proponentes para que su propuesta sea habilitada. Estos requisitos no otorgan puntaje
y.la entidad los verificara como CUMPLE o NO CUMPLE.

De acuerdo con lo establecido en el numeral 1° del articulo 5° de [a Ley 1150 de 2007 y en el
articulo el articulo 2.2.1.1.1.3.1+en el paragrafo 5 del decreto 1082 de 2015, trae la siguiente
definicign: Bienes y servicios de comun utilizacion con especificaciones y patrongs de desemperio
y calidad iguales o simijlares. LLa Entidad procedera a verificar y evaluar las condiciones juridicas,
financieras y tecnicas de los interesados en participar, con el propdsito de habilitar ias propuestas
presentadas. .

En el momento sefialadc en el pliege de condiciones los proponentes presentaran una propuesta
completa, que incluya la informacion sobre la capacidad juridica y técnica, capacidad financiera y
la propuesta econdmica o inicial de precio.

En cumplimiento de lo previsto en el numeral2® del articulo 5° de la Ley 1150 de 2007, en &l pliego
de ¢ondiciones del proceso se estableceran los factores técnicos y economicos de escogenciay
la ponderacién precisa y detallada de los mismos, que permitiran la seleccién de la oferta mas
favorable al Instituto.

De acuerdo con el articulo 2.2.1.1.1.5.3. del Decreto 1082 de 2015, los requisitos habilitantes son:

a) Capacidad Juridica.

Requisitos Habilitantes

] . ¥ L) ]
La Gobernacion del Amazonas debe verificar directamente con [a informacidn que entreguen los
oferentes el cumplimientc de los siguientes requisitas habilitantes, en los términos del Decreto
1082 de-2015. ,

En el proceso podran participar personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras,
consorcios o uniones temporales, cuya actividad u objeto social le permita cumplir con el objeto
contractual. Las personas juridicas, los consorcios o uniones temporales, y sus integrantes,
deben acreditar que su duracion es igual a la del contrato y un (1) afic mas. La verificacién de
estas condiciones se realizara con la presentacién de los siguientes documentos:

1. documento de constitucién del consorcio o unién temporal

1.1 Propuestas conjuntas
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Se entendera por propuesta conjunta, una propuesta presentada en Consorcio o Unidn Tempore.
En tal caso se tendra como proponente, para todos los efectos, el grupo conformado por la
pluralidad de personas, y no las personas que [o conforman individualmente consideradas.

Podran participar Consorcios y Uniones Temporales, para lo cual se deberan cumplir los
siguientes requisitos:

. Acreditar [a existencia del Consorcio o de la Unién Temporal, y especificamente la circunstancia
de tratarse de uno u otro, lo cual debera declararse de manera expresa en el acuerdo de
asociacién correspondiente, sefialando las reglas basicas que regulan las relaciones entre elios,
los términos, actividades, condiciones y participacion porcentual de los miembros del consorcio ¢
la unién temporal en la propuesta y enla ejecucién de las obligaciones atribuidas al contratista por
el contrato ofrecido.

« Acreditar un término minimo de duracion del Consorcio o de la Union Temporal de un afio (01)

afio, contados & partir del vencimiento del plazo maximo para la prestacion de los servicios o de !

la vigencia del contrato.

"

« Acreditar [a existencia, representacion legal, y capacidad legal y juridica de las personas juridicas
consorciadas o asociadas en Unién Temporal, y la capacidad de sus representantes para’la
constitucion del Consorcio o Unién Temporal, asf como de la propuesta para fa presentacion,
celebracion y ejecucion del contrato.

» Acreditar que cada una de las personas jurldicas integrantes del Consorcio o Unién Temporal
tienen una vigencia de un (01) afio, contados a partir del vencimiento del plazo del contrato.

« La designacion de un Representante que debera estar facultado para actuar en nombre y
representacion del Consorcio o Unién Temporal. Igualmente debera designar un suplente que lo
remplace en los casos de ausencia temporal o definitiva, indicando expresamente las faculiades
otorgadas para el efecto.

« Los requisitos relacionados con la existencia, representacion legal y duracién de los Consorcios
o Uniones Temporales, deberan acreditarse mediante la presentacion del documento Consorcial
o de constitucién.de la Unién Temporal en el que se consignen los acuerdos y la infermacion
requerida.

« Los requisitos relacionados con !a existencia, representacion y capacidad juridica de cada uno y

de los integrantes del Consorcio o Unidn Temporal, respecto de las persopas juridicas.que se
asocian para la presentacion de la propuesta, deberan acreditarse conforme se indica en los
numerales respectivos en la presente Seleccion Abreviada por Subasta Inversa.

« Por lo anterior, en el caso de consorcios o uniones temporales que se encuentren conformados
por personas juridicas, deben todos sus integrantes contar con un cbjeto social que les permita
cumplir con el objeto del contrato requerido en los pliegos de condiciones.

« En todos los casos de propuestas presentadas por dos o mas personas naturales y/o juridicas,
en las que no se exprese de manera clara y explicita la clase de asociacién que se constituye
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(consorcio, unién temporal, promesa de sociedad futura), se presumira la intencion de concurrir al
proceso de seleccion en consorcio, con los efectos y consecuencias que dicha forma de
asociacion conlleve para los proponentes, de acuerdo con lo previsto en el articulo 7 de la ley 80
de 1993,

*En caso de unlén temporal sus integrantes deberan sefialar los términos y extensién de la
participacion de cada uno de ellos en la propuesta y a ejecucion del contrato, los cuales no podran
ser modificados sin el consentimiento previo y escrito de la Entidad.

NQTA: La omision del documento de constitucion del Consocrcio o Unién Temporal, no es subsanable y
genera RECHAZO DE LA OFERTA.

2. Garantia de seriedad de la propuesta

El proponente deberd constituir u asumir a su costa, a favor de la GOBERNACION DEL
AMAZONAS, (899899302-9) y presentar con su propuesta, una Garantia de Seriedad expedida
por una compafila de seguros legalmente establecida en Colombia o una Entidad Bancaria
autorizada para expedir la péliza de cumplimiento y seriedad de la oferta, por un valor del 10% de!
Presupuesto Oficial con la vigencia de 4 meses contados a partir de la fecha y hora fijadas para
el clerre del proceso.

Los praoponentes deberan adjuntar con su propuesta, el recibo de pago original en donde conste
el pago de la prima de la garantia de seriedad de la propuesta, o certificacion original de la
comparnia eseguradora donde conste que la misma no expirara por falta de pago de la prima.

Si se llegare a prorrogar el plazo del presente proceso, los proponentes deberan ampliar la
vigencia de [a péliza a salicitud de la Entidad. La garantia no podra ser revocada sin autorizacion
previa y-expresa de la Entidad. Asl pues, La no presentacion de la garantia de seriedad de forma
simultanea con [a oferta sera causal de rechazo.

Cuando la propuesta sea presentada en consorcio o unién temporal, la garantia de seriedad de la
propuesta debera ser expedida a nombre del consorcio o unién temporal o representante legal,
incluyendo a cada uno de sus integrantes y su porcentaje de participacion.

2.1 Amparos de la Garantfa de Seriedad

La garantia amparara del cumplimiento de las siguientes obligaciones que asume el proponents
por su participacion en el proceso en el caso de resultar adjudicatario, amparos que deben
sefialarse expresamente en €l texto de la garantia;

- El cumplimiento de la obligacién de suscribir el contrato, en los términos y dentro de los plazos
.. Ycondiciones previstos en este Pliego de Condiciones.

- El'cumplimiento de la obligacion de entregar al Departamento de Amazonas la Garantfa Unica
de Cumplimiento y demas garantias contractuales a que hace referencia la minuta def contrato,
con el lleno de las condiciones y requisitos que correspondan, segun los términos aqul
prewstos y conforme a lo requerrdo porla Ley.

- El cumplimiento de los reqursﬂos establecidos para la legalizacion del contrato
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La Gobernacion del Amazonas hari efectiva la garantia de seriedad de la propuesta en caso
que se produzca cualquiera de los precitados hechos ampatrados.

La Gobernacion del Amazonas, previa solicitud escrita del oferente, devolvera las garantias de
seriedad de fodas las ofertas, una vez haya sido perfeccionado el contrato respectivo y se hayan
aprobado por La Gobernacion del Amazonas las garantias contractuales.

2 P A T 1
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3. Constancia de cumplimiento de aportes parafiscales para personas Juridicas
nacionales:

[ Sruare bt bl e g et

a) Cuando el proponente sea una persona juridica, debera presentar una certificaciéon expedida
por el Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de la Ley, o por
el Representante Legal, bajo la gravedad del juramento, cuando no se requiera Revisor
Fiscal, del pago de los .aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto S
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Una vez perfeccionado
el contrato el contratista debera presentar para recibir cada pago del valor total del contrato,
una certificacion que establezca el cumplimiento de la obligacion frente al Sistema de
Seguridad Integral y pago de parafiscales, en los términos de! péarrafo anterior.

b) Cuando e} proponente sea una persona natural, debera presentar el pago de los aportes
suyos y de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar,

R Servicio Naclonal de Aprendizaje. . . ) i3 .o .

ECRRE Y. vt P ¢} Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes, debera I
aportar la declaracién aqui exigida. En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades
recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones mencionadas debera manifestar que
existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo. En este evento.@l | e swae v
oferente debera anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago
soporte del mes anterior al cierre del proceso de seleccion.

d) Adicionalmente el proponente adjudicatario, debera presentar para la suscripcién del
respectivo contrato y para la realizacién de cada pago derivado del contrato, la declaracion
donde se acredite cumplimiento de la obligacién frente al Sistema de Seguridad Integral y

R pago de parafiscales, en los términos ya descritos. - A

e) En caso que el proponente, persona natural o juridica, no tenga personal a cargo y por ende
no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad Social debe, también
bajo la gravedad de juramento, indicar esta circunstancia en la mencionada certificacién.

. . o RIS aras
St B i |

4. Copia del certificado de antecedentes judiciales.

El oferente debera presentar fotocopia del certificado de antecedentes judiciales (POLICIA
) NACIONAL) vigente a la fecha de cierre de la Seleccidn Abreviada por Subasta Inversa. En caso

e oS | de sef persona juridica, se presentara el documento por parte dél répresentante legal de'fa misma. 7' ot R
En caso de uniones temporales o consorcio la fotocopia de dicho documento de cada uno de los
integrantes y del representante legal si es persona diferente de los miembros, segtin corresponda.

[} [] LI ) B dreeess N my e

5. Registro tinico tributario (RUT)
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El oferente debe anexar el Registro tnico Tributario (RUT), cuando la propuesta este presentada
.en Consorcio y Union Tempdral; deberén anexar copia del RUT cada uno de'lds integrantes y si
llegara a adjudicarse el presente proceso, debera radicar el RUT del Consorcio y Unién Temporal.
6. Fotocopia documento de identificacién

El proponente debera presentar fotocopia de la cédula de ciudadania del Representante Legal o

de quien firma la propuesta. En caso de uniones temporales o consorcio la fotocopia de dicho |..»:

documento de cada uno de los integrantes y del representante legal si es persona diferente de los
miembros

7. Certificado de antecedentes fiscales

Certificado de Antecedentes de Responsabilidad Fiscal expedido peor la Contraloria General de la
Republica tanto del proponente persona natural o de la persona juridica y de su representante
Jegal; En gaso de yniones temporales o consorcio [a fotocopia de dicho documento de cada uno
de los integrantes y del representante legal si es persona diferente de los miembros.

8. Certificado de antecedentes disciplinarios

Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion
tanto del proponente persona natural o de la persona jurfdica y de su representante legal - En
caso de uniones temporales o consorcio la fotocopia de dicho documento de cada uno de los
integrantes y del representante legal sl es persona diferente de los miembros (consulta de la
entidad).

9. Libyeta militar

Las personas naturales deberan acreditar el haber definido su situacién militar mediante copia de
la Libreta Militar expedida por el distrito militar respectivo.

10. Registro 1inico de proponentes (RUP)

El proponente debe acreditar que se encuentra inscrito en el RUP. Dado que La Gobernacion del
‘Amazenas, realiza la solicitud del certificado del RUP, el cual se hace para acreditar
exclusivamente que &l proponente tiene un registro vigente y en firme por considerarse un
requisito relativo a la capacidad juridica del oferente para contratar, y para verificar 1a no existencia
de sanciones que lo puedan inhabilitar.

11. Sistema Registro nacional de Medidas Correctivas — RNMC

El proponente debe presentar certificado expedido en |a plataforma de Sistema Registro Nacional
de Medidas Correctivas-RNMC, con el fin de que la entidad territorial pueda verificar si es deudor
de multas impuestas en el marco de la Ley 1801 del 29 de julio de 2016 que lo inhabiliten.

b) Capacidad financiera.
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La verificacion financiera de los proponentes permitira determinar si estd habilitado o no para
participar en el proceso y debera cumplir con lo requerido en estos pliegos de condiciones, dichos
indicadores se calcularan en forma independiente por cada uno de los participantes, aclarando
que si son Consorcios o Uniones Temporales deberan tener en cuenta lo siguiente:

En el caso de consorcios o uniones temporales la verificacion se realizara con base enla suma
aritmética de las partidas contables de los miembros que conforman el Consorcio o Union
Temporal.

we o WL A
El Resultado obtenido por el Consorcio o Unién Temporal, se verificara de acuerdo a los

parametros sefialados en cada uno de los indicadores determinados.

La informacion financiera se tomara del RUP con de fecha de corte a 31 de diciembre de 2025 '
acorde a los datos suministrados por la camara de comercio de Amazonas, previa solicitud de
parte de la entidad; datos que arrojaron los siguientes resultados de indicadares:

* . R R Y P T LT U TRPPTARSIE

. INDICADOR INDICE REQUERIDO . , e

S R R 0 : b
Liquidez (activo corriente/pasivo corriente} Mayor o igual 19,89
Nivel de endeudamiento {Pasivo fotal/activo total) Menor o igual 0,08
Razén de cobertura de Interés (Utilidad Operacional/ . Mayoroigual 0,76

Fuente. Célculos realizados por La Gobemacion del Amazonas

Capacidad de organizacion:

Los oferentes deben acreditar los siguientes indicadores, el cual debe estar suscrito por el
representante legal y el revisor fiscal del oferente, y si el oferente no esta obligado a tener revisor
fiscal, por su contador, y estar acompafiado de los estados financieros auditados a 31 de diciembre &
2025. De todas formas, Ia informacion se verificara conforme a lo reportado en el RUP, el cual
debe estar en firme asi:

. . ) . ) . . e L

INDICADOR [NDICE REQUERIDO

Rentabilidad sobre el Patrimonio (Utilidad
operacional/patrimonio)
Rentabilidad sobre los Activos (Utilidad Mayor o igual 0,17

o i v, R e | operacionalfactive total) . otk
Fuents. Calculos realizados por La Gobemacién del Amazenas

Mayor o igual 0,22

W [ seerset mbbme e e

Si el oferente es un consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura deben acreditar su
capacidad organizacional mediante la suma aritmética cada uno de los indicadores (rentabilidad
sobre activos y rentabilidad sobre patrimonio) de cada miembro del oferente plural, de acuerdo
con su porcentaje de participacion.

Nota: la aplicacion de la evaluacion de la capacidad financiera y organizacional, estara sujeta a la
pérdida de la vigencia del Decretos 399 y 579 de 2021 y 1041 de 2022. Es decir, se evaluaran los

e vt e ez 1 . N . - e | et
TR indicadores financieros de la vigencia inmediatamente anterior, a aquellos oferentes que | * - S
renovaron el RUP a corte 31 de diciembre de 2025.
I
. .| Proyectd Cristian Javier Rozo Rojas Cargo: P. U. Contratista SSD Firma:
Aprobt Olga Esther Béllido Cuellar Cargo: Secretario de Salud Departamental "rirma: (€l e
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Informacién Financiera de los proponentes extranjeros

Los proponentes extranjeros deben presentar la informacion financiera que se relaciona a
continuacion, de conformidad con la legislacién propia del pals de origen, avalados con [a firma
de quien se encuentre en obligacién de hacerlo de acuerdo con la normativa vigente del pais de
origen:

(i) Balance general
(i} Estado de resultados

Los anteriores documentos también deben ser presentados utilizando el Plan Unice de Cuentas
para Colombia (PUC).

c¢) Capacidad Técnica.
* Experiencia exigida
Experiencia General

El proponente debera adjuntar copia y/o certificado de tres (03) contratos cuyo objeto incluya la
contratacion de bienes y servicios, celebrados y ejecutados con entidades publicas y/o privadas,
en la tltima vigencia fiscal (2025), cuyo valor sumado sea igual o superior al presupuesto oficial
debidamente registrado en el RUP.

Nota: Los contratos presentados en la experiencia general deben ser diferentes a los presentados en la
experiencia.especifica. .

Experiencia Especifica

El propénente debera adjuntar copia Y/o certificado de dos (02) contratos cuyo objeto incluya la
prestacion de servicios de apoyo [ogistico, celebrados y ejecutados con entidades publicas y/o
privadas, en la tltima vigencia fiscal (2025), cuyo valor sumado sea igual o superior al presupuesto
oficial debidamente registrado en el RUP con minimo dos (2) de los siguientes cddigos UNSPS:

Clasificacion UNSPSC Descripcién
60106203 Materiales didécticos de comunicaciones
78140000 Servicios de transporie
80141902 Reunicnes y Eventos
90101700 Servicios de cafeteria
82101500 Publicidad impresa
82151502 Servicios de litdgrafos
90101600 Catering
90101601 Instalaciones para hanguetes
90101800 Servicios de comida para llevar y a domicilio
R * 801111603 Salas de reuniones o banguetes
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Si el contrato fue ejecutado en consorcio o unién temporal para realizar el calculo se tendra en
cuenfa el porceritaje de participacion reportado en el RUP. . T e

58+ | El valor de cada contrato presentado, se proyectara a valor presente, considerando su valor inicial .
en salarios minimos [egales mensuales vigentes, multiplicado por el valor del SMMLV del presente

aﬁo L B8 P o trsersd wbbms L e

La Entidad se reserva el derecho de verificar la informacion suministrada por los oferentes. Si se
advierten discrepancias entre la informacién suministrada y lo establecido por la Entidad, la
propuesta sera rechazada,

d) Criterios de desempate

Si se presenta un empate entre ofertas, [a entidad, lo resolvera con base en las reglas del articulo
35 de |la Ley 2069 de 2020, reglamentado por el decreto 1860 del 2021:

1. Preferir la oferta de bienas o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios
extranjeros.

. 2. Preferir la propyesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la viclencia intrafamiliar
o de [a persona jurfdica en la cual pariicipe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente
o et e s |- plural constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres victimas de violencia intrafamiliar y/o T
personas juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

. 2 (Y P T L LI L LI T RPPTARra

3. Preferir [a propuesta presentada por el oferente que acredite [a v:nculac:on en mayor proporcion
de personas mayores que no sean beneficiarios de la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia
y que hayan cumplido el requisito de edad de pension establecido en la Ley.

4, Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas
en la ley, que por lo menos diez por ciento (10%) de su némina pertenece a poblacion indigena,
s s et | NEQFE, afrocolombiana, raizal, patanguera, Rrom o gitanas. ”

VER

,
#

5. Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegracion o reincorporacion o de la persona
jurldica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido
por personas en proceso de reincorporacion, y/o personas juridicas en las cuales participe o
participen mayoritariamente.

L

L g AR e [

S
De conformidad con el articulo 4 de la Ley 1150 de 2007, y el articulo 2.2.1.1.1.6.3 del Recrefo | . coae e
1082 de 2015 en concordancia con lo establecido en el “Manual para la Identificacion y Cobertura
del Riesgo en los Procesos de Contratacién M-ICR-01" de Colombia Compra Eficiente, la
| tipificacién, asignacion y estimacion de los riesgos previsibles en [a contratacion, se describen a
i continuacion:
|
i L Proysctd Cristian Javier Rozo Rojas Cargo: P. U. Contratista SSD Firma:
oot o SR E Hprobs Olga Esther Bellido Cuellar ® ¢ & ¢ Cargo: Secretario de Salud Departamental =~ @ ™ £~ ¢ Firma: g
| . A Cargo: Lider Programa Enfermedades Crdnicas No A
Aprobd Cesar Giovanni Gémez Cuellar Transmisibles — Salud Bucal Firma:
Revisé: Oficina Asesora Jurldica Cargo: Oficina Asesera Juridica Firma:
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Los proponentes deben realizar todas las evaluaciones y estimaciones que sean necesarias para
presentar su propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de sus caracteristicas’ mcluyendo
los estudios, evaluaciones y verificaciones que consideren necesarios para formular la propuesta

| con base en su propia informacion, de manera tal que el proponente debe tener en cuenta el

célculo de los aspectos econdmicos del proyecto, los cuales deben incluir todas las obllgamones
y asuncion de riesgos que emanan del contrato.

Si el proponente que resulte adjudicatario ha evaluado incorrectamente o no ha considerado toda
la informacién que pueda influir en la determinacion de los costos, no se eximiré de su
responsabilidad por la ejecucién completa del contrato ni le dara derecho a remboiso de costos ni
a reclamaciones o reconocimientos adicionales de ninguna naturaleza.
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De conformidad con e! articulo 2.2.1.2.3.1.1 del Decreto 1082 de 2015 el cumplimiento de las
obligaciones que surjan en favor de las entidades estatales con ocasién de;

1. La presentacién de las ofertas.

2. los contratos y su liquidacion.

3. Los riesgos a los que se encuentran expuesta las entidades estatales, derivadas de
responsabilidad extracontractual que puedan surgir por las actuaciones, hechos u
omisiones de sus contratistas y subconiratistas.

Deben estar garantizadas en los términos de la ley, y el Decreto 1082 de 2015, por lo que previo
Analists de'los riegos, se solicitaran las siguientes garantias:

Se determina exigir a los proponentes una garantia de seriedad del ofrecimiento, cuyo valor no
podra ser inferior al diez por ciento (10%) del presupuesto oficial estimado, y su vigencia se
extendera desde el momentd dé la presentacion de ia oferta hasta la aprobat:ibn de la garantia
que ampara los riesgos propios de la etapa contractual, término estimado en tres (3) meses.,

De igual forma y de conformidad con lo consagrado por el Decreto No.1082 de 2015, se
recomienda incluir en el pliego de condiclones que dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a
la fecha de Ia firma del contrato, el coniratista debera presentar a través del SECQOP I, entre otros
documentos considerados indispensables para la legalizacion del mismo como mecanismo de
cobertura del riesgo, pdliza de sequro que cubra los perjuicios derivados del incumplimiento de
las obligaciones legales o contractuales del contrato. Por ende, se requiere amparar el contrato,
de conformidad al articulo 2.2.1.2.3.1.7 Garantfa de cumplimiento del siguiente modao:

AMPARO PORCENTAJE (%) VIGENCIA
Tiempo de ejecucion del contrato y cuatro (4)
Cumplimiento del contrato 10% meses mas, contado a partir de la suscripcion del
contrato.
oot ot Tiempo de ejecucion del contrato y un (1) afios
Calidad del Bien o servicio 10% mas, contado a partir de la suscripcién del
contrato.
Buen manejo e inversién del 100% Término de ejecucién del contrato y cuatro (4)
« aniicipo . . meses mas .

Para amparar los eventuales siniestros ongmados
por accidentes fluviales, el valor asegurado no
debe ser inferior a los cuatrocientos (400) salarios
minimos legales vigentes y debe tener una
vigencia de un (1) afio, incluyendo gastos
medicos.

Pdliza de Responsabilidad
Civil Extracontractual

Por ende, el Contratista esta obligado a restablecer el valor de la garantfa cuando ésta se vea

reducida por razén de las reclamaciones que efectie el GOBERNACION DEL AMAZONAS, asf |.
.como, a ampliar las garantias en ios eventos de adicién y/o prérroga del Contrato. El no

restablecimiento de la garantia por parte del Contratista o su no adicién o prérroga, segtin el casg,
constituye causal de incumplimiento del Contrato y se iniciaran los procesos sancionatorios a que

haya lugar.
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En todo caso la entidad podra solicitar la ampliacidn de las gardntias hasta qué se'realite [ == ="
liquidacion del contrato. Las pdlizas de seguro deberan ser las existentes en el mercado, a favor
de Entidades Publicas. Debera entregar con las palizas debidamente constituidas y firmadas los
recibos de pago correspondiente y clausulado, expedidos por la Compaiila Aseguradora
respectiva.

No se realizara pago alguno, hasta tanto se constituyan y aprueben las pélizas, por parte del
CONTRATANTE.

' Una vez abservadas las obligaciones que en materia de?ﬂ\cuerd‘os‘s[hterna’”ci:nalé'sfy Trdtados de e
Libre Comercio (TLC) vinculan al Estado Colombiano, se establecw si la respectiva contratacion '
a realizar se encuentra cobijada por los mismos, para el efecto verifico: .
g z..uf:f(--;'("h* j&
a) Sila entidad estatal se encuentra incluida en la cobertura del capitulo de' compras [ == === =
ptblicas.

b) Sila cuantia del proceso lo somete al capitulo de compras publicas
c) Silos bienesy servicios a contratar no se encuentran excluidos de la cobertura del capitulo
de compras publicas.
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«.." JeProyectd, | Cristian Javier Rozo Rojas Cargo: P. U. Contratista SSD Firma.
Aprobé Olga Esther Baliido Guellar Cargo: Secretario de Salud Departamenta] Firma:  {Ohy
“e Cargo: Lider Programa Enfermedades Crdnicas No .
Aprobd Cesar Giovanni’Gomez Cuellar Transmisibles — Salud Bucal Firma:
Reviso; Cficina Asesora Juridica Cargo: Oficina Asesora Juridica Firma:
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Nota. Para el diligenciamiento consulte el Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales
o en Procesos de Contratacién (htips:/iwww.colombiacompra.gov.co/manuales-guias-y-pliegos-
e | lipo/manvales-y-guias) .
"NECESIDAD
.| SOLICITUD DE CDP . . - .
EXPEDICION DE CDP
ESTUDIO DEL SECTOR
SOLICITUD DE COTIZACIONES
beaete RESPUESTAS A LAS COTIZACIONES
[ VIABILIDADES PROGRAMA ECNT
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Secretaria de Salud Departamental Lider Prpgrama Enfermedades Cronicas No
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