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ESTUDIO PREVIO DE MiNIMA CUANTIA
Compilado Decreto 1082 de 2015

GENERALIDADES DEL PROCESO DE CONTRATACION
Unidad SECRETARIA DE TALENTO HUMANO Y SERVICIOS
Responsable: ADMINISTRATIVOS
Tipo de Proceso: PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA
Tipo de Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS
Fecha: SEPTIEMBRE DE 2026

El Municipio de Morales Cauca, con fundamento en lo previsto en el articulo 25, numeral 7
de la Ley 80 de 1993 y de acuerdo con los pardmetros indicados en el articulo 2.2.1.2.1.5.1
del decreto 1082 de 2015, por no exceder del diez por ciento (10%) de la menor cuantia de
la entidad, a efectos de realizar Proceso de Seleccién de Minima Cuantia, se permite
elaborar el presente documento de estudio previo, en los términos que a continuacién se
consignan:

1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD.

El articulo 2° de la Constitucién Politica de Colombia sefiala como fines esenciales del
Estado “(...) servir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la
efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion (...)”. En
consonancia con lo establecido en el articulo 209 de nuestra Constitucién politica, referidos
a los principios de la funcién administrativa, que esta al servicio de los intereses generales y
se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia,
celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacion y la
desconcentracion de funciones. Las autoridades administrativas deben coordinar sus
actuaciones para el adecuado cumplimiento de los fines del Estado.

La constitucion Politica Colombiana define en su articulo 311 al Municipio, como (...)
entidad fundamental de la divisiéon politico-administrativa del Estado, a la cual le corresponde
prestar los servicios publicos que determine la ley, construir las obras que demande el
progreso local, ordenar el desarrollo de su territorio, promover la participacion comunitaria, el
mejoramiento social y cultural de sus habitantes y cumplir las demas funciones que le
asignen la Constitucién y las leyes.” Consecuentemente, en la Ley 136 de 1994 se dispuso:
“...El municipio es la entidad territorial fundamental de la division politico administrativa del
Estado, con autonomia politica, fiscal y administrativa, dentro de los limites que sefalen la
Constitucién y la ley y cuya finalidad es el bienestar general y el mejoramiento de la calidad
de vida de la poblacién en su respectivo territorio...”

Ahora bien, el municipio de Morales Cauca se encuentra adelantado la implementacion del
sistema de gestién en seguridad y salud en el trabajo, con el propodsito de mejorar la calidad
de vida y salud de los trabajadores, prevenir accidentes de trabajo, enfermedades laborales
y garantizar condiciones dignas de trabajo, acorde con la normatividad vigente exigida por el
ministerio de trabajo. En este sentido, la resolucion 2347 del 2007 regula las practicas de
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evaluaciones médicas ocupacionales y manejo del contenido de historias clinicas
ocupacionales, las cuales son de caracter obligatorio para entidades publicas y privadas.
Las evaluaciones médicas ocupacionales consisten en pruebas o valoraciones
complementarias que estan a cargo del empleador en su totalidad. La resolucion 0312 del
2019 define los estandares minimos en seguridad y salud en el trabajo, estandar 3.1.4,
menciona que las evaluaciones médicas de acuerdo con la normatividad y la valoracion de
peligros/ riesgos a los cuales se expone el trabajador, adicionalmente la frecuencia de las
evaluaciones médicas ocupacionales periddicas se derivan segun: tipo, magnitud, frecuencia
de exposicion a cada peligro, estado de salud del trabajador, recomendaciones emitidas de
sistemas de vigilancia epidemiolégica, legislacion vigente y alineado al estandar 3.1.5 quién
determina que la custodia de historias clinicas deberd estar a cargo de la institucion
prestadora de servicios en SST o del médico que practica las evaluaciones meédicas
ocupacionales.

De igual manera, conforme a la Resolucion 2646 de 2008 y la Resolucion 2404 de 2019, es
obligacién del empleador realizar la aplicacion de las Baterias de Riesgo Psicosocial, las
cuales constituyen un instrumento estandarizado para identificar, evaluar y monitorear los
factores de riesgo psicosocial intralaboral, extralaboral e individuales, asi como medir la
percepcion de estrés en los trabajadores. La aplicacién periddica de estas baterias no solo
cumple con la normatividad vigente, sino que también permite orientar intervenciones
organizacionales encaminadas a la prevencion de riesgos psicosociales, fortalecimiento de
la salud mental y promocién del bienestar laboral.

Es importante indicar que las evaluaciones médicas laborales y la aplicacion de las baterias
de riesgo psicosocial son actos encaminados al bienestar del trabajador a nivel individual y
colectivo, orientan las acciones de gestion para mejorar su condicion de salud y de trabajo, y
finalmente aseguran un adecuado monitoreo y andlisis estadistico de las condiciones que
permiten ser mas asertivos en las decisiones dentro del SG-SST.

2. OBJETO A CONTRATAR

“PRESTACION DEL SERVICIO DE EXAMENES MEDICOS OCUPACIONALES
PERIODICOS, PRUEBAS COMPLEMENTARIAS Y APLICACION DE LAS BATERIAS DE
RIESGO PSICOSOCIAL PARA LOS FUNCIONARIOS DE PLANTA DE LA ALCALDIA DE
MORALES, CAUCA.”

21 IDENTIFICACION EN EL CUARTO NIVEL DEL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS (CODIGO UNSPSC)

Segmento | Familia | Clase | Producto | Des
' » - crip
cio
acsmsssparssessroganns: n‘
8500000 85120 851222 851222 Valoracioén del estado de
0 000 00 01 salud individual
8500000 85100 851015 851015 Servicios de consultorios
0 000 00 03 médicos
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2.2. CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS.
ITE A UNIDAD DE
M DESCRIPCION MEDIDA CANTIDAD
’ \I/alor§1C|on examen meédico periddico con Unidad 41
énfasis osteomuscular
2 | Examen periédico optometria Unidad 41
3 | Glicemia Unidad 41
4 | Perfil lipidico Unidad 41
5 |Bateria de riesgo psicosocial Unidad 41
EVALUACION MEDICO 1. ldentificacion y consignacién del funcionario.
OCUPACIONAL CON 2. ldentificar posibles patologias ocasionadas por el trabajo
ENFASIS EN o por la exposicién a factores de riesgo en el ambiente
DESORDENES ] laboral
MUSCULOESQUELETI 3. Plasmar la informacién especifica del funcionario en la
COS: Historia  Clinica  correspondiente, Consignar los

antecedentes familiares, personales y laborales del
funcionario antes de ingresar a la Institucion y dentro de
la Institucion teniendo en cuenta area, cargo, tiempo y
riesgos a los cuales esta expuesto

4. Consignar la revision por sistemas

5. Practicar examen fisico completo Para los trabajadores
en alturas el examen médico incluye pruebas de vértigo y
coordinaciéon motora.

’ 6. Emitir concepto médico ocupacional,

7. con sus respectivas recomendaciones a usar (Se
solicitan tres conceptos ocupacionales de la siguiente
manera:
copia en la historia clinica, copia al trabajador, dejando
constancia en la historia clinica de dicha entrega original,
este debe ser entregado a la ENTIDAD si son
evaluaciones médicas periddicas ocupacionales y de
forma inmediata las

8. evaluaciones médicas post-incapacidad, las de ingreso y
retiro.

OPTOMETRIA 1. Identificacién del funcionario y consignacién de la
anamnesis del trabajador los antecedentes generales, y
su historia laboral para determinar los riesgos a que ha
estado expuesto, y deducir su relacién con anomalias
actuales visuales

2. Realizacién del examen visual monocular y binocular
para determinar la calidad de la vision que tiene el
funcionario a diferentes distancias
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Test de Visidn Cromatica: Determinar si el funcionario
percibe correctamente todas las gamas de colores

Test de Estereopsis: Examinar la existencia de
inconvenientes en percibir la distancia de profundidad
entre diferentes objetos, lo cual evidencia problemas en
la visién binocular

Diagnostico de salud visual de la poblacion evaluada. Los
resultados de las valoraciones complementarias deben
hacer parte de la historia clinica ocupacional y seran
analizados por el médico en la respectiva evaluacion
meédica ocupacional.

GLICEMIA

Identificacién del funcionario y registro en la anamnesis
del estado de salud y antecedentes relacionados.
Proporciona informacién sobre los niveles de glucosa en
sangre en ayunas.

Permite identificar riesgos o presencia de diabetes y
alteraciones en el metabolismo de la glucosa.

Copia en la historia clinica.

Copia al trabajador, dejando constancia.

Registro en la historia clinica de la interpretacion del
examen. i
Elaboracion de diagnéstico de salud y recomendaciones
sobre estilos de vida y control médico

PERFIL LIPIDICO

Identificacion del funcionario y consignacion en la
anamnesis del estado de salud y antecedentes
familiares.

Proporciona informacién sobre colesterol total, colesterol
HDL, colesterol LDL vy triglicéridos.

Permite evaluar el riesgo cardiovascular y metabdlico del
trabajador.

Copia en la historia clinica.

Copia al trabajador, dejando constancia.

Registro en la historia clinica de la lectura e
interpretacion del examen.

Elaboracién de diagnéstico de salud y recomendaciones
en prevencion cardiovascular.

BATERIA DE RIESGO
PSICOSOCIAL

Identificacion del funcionario y registro en la anamnesis
de factores laborales y extralaborales.

Aplicaciéon de los cuestionarios estandarizados segun la
Resolucion 2404 de 2019 y la Resolucion 2646 de 2008.
Permite identificar factores de riesgo psicosocial
intralaborales, extralaborales, individuales y niveles de
estrés.

Registro de resultados en la historia clinica ocupacional
(parte confidencial).
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5. Retroalimentacion individual al trabajador, dejando
constancia.

6. Consolidacion de resultados grupales para el analisis
estadistico, preservando la confidencialidad.

7. Elaboracién de informe de resultados y recomendaciones
de intervencion organizacional en SST.

EL PROPONENTE DEBE ACREDITAR:

e INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE
SALUD (REPS): El proponente sea institucion prestadora de servicios de salud,
consorcio o unién temporal o cualquier otra forma de asociacion, debe anexar a su
propuesta la inscripcion en el registro de los Prestadores de Servicios de Salud en el
cual se certifique que el proponente se encuentra habilitado. Este registro es consolidado
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante el cual la entidad verificara las
condiciones de habilitaciéon que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud,
tales como: Capacidad Técnico-Administrativa, Suficiencia Patrimonial y Financiera,

~ Capacidad Tecnolégica y Cientifica. (Resolucién No. 2003 de 2014, el ministro de Salud
y Proteccion Social)

e EQUIPO DE TRABAJO PARA LA REALIZACION DE LAS EVALUACIONES MEDICAS
PERIODICAS.

e CERTIFICACION DE LOS PROFESIONALES REQUERIDOS: El oferente debera
presentar certificacion escrita, en la cual haga constar que cuenta con los profesionales
suficientes para la elaboracion de los examenes médicos cumpliendo con los dias
establecidos para la ejecucion de los mismos.

El oferente debe certificar por escrito que cuenta con los siguientes Profesionales:

1. Médicos Especialista en Salud Ocupacional (L.S.O. Vigente)

2. Optémetras

3. Auxiliar de enfermeria o laboratorio

4. Psicologo organizacional o psicélogo especialista en SST (L.S.O. Vigente)

PERFIL PROFESIONAL DE CADA MEDICO ESPECIALISTA: El oferente debe certificar
con su oferta que el personal de profesionales requeridos debe contar con la experiencia
exigida con el fin de blindar a la entidad, en aras de garantizar la excelencia de la realizacion
de estos examenes médicos, teniendo en cuenta que conste tiempo laborado por el personal
certifica la practica en el ejercicio como médico

especialista. Asi mismo, la exigencia de experiencia profesional y especializada se
fundamenta en la necesidad de contar con personal idéneo y experto en Salud Ocupacional,
encontrando que esta resulta adecuada y proporcional a la naturaleza del contrato y su
valor, asi como a la complejidad de los servicios a prestar.
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PERFIL PROFESIONAL DE MEDICOS OCUPACIONALES: El oferente debe presentar con
su oferta la relacién de médicos ocupacionales que oferta para el presente proceso,
adjuntando los siguientes documentos por cada uno:

Fotocopia del Diploma y/o Titulo profesional en el area de la medicina.
Fotocopia del Acta de Grado de médico

Fotocopia del diploma y/o Acta que lo acredita como especialista en salud
ocupacional

Fotocopia del Registro Médico y tarjeta profesional, expedidos por el Ministerio de
Salud y Direccién Seccional o Secretaria de Salud.

Fotocopia del Registro de la licencia de Salud ocupacional expedido por el
Ministerio de Salud y / o Direccién Seccional o secretaria de Salud
correspondiente

Hoja de vida con foto

Acreditar experiencia como especialista en salud ocupacional un minimo de un
afo de experiencia posterior a la especializacion. Para lo anterior, se debe
adjuntar junto con la oferta certificaciones laborales en las cuales se pueda
verificar dicha informacion.

PERFIL PROFESIONAL DE OPTOMETRAS: El oferente debe presentar con la oferta la
relacion de optoémetras que oferta para el presente proceso, adjuntando los siguientes
documentos por cada uno

e Fotocopia del Diploma y/o Titulo profesional en el area.

e Fotocopia del Acta de Grado.

e Fotocopia de la tarjeta profesional, expedida por el Ministerio de Salud y / o direccion
Seccional o Secretaria de Salud correspondiente

e Hoja de vida con foto

e Acreditar experiencia minima de un afno. Para lo anterior, se debe adjuntar junto con la
oferta certificaciones laborales en las cuales se pueda verificar dicha informacion.

PERFIL PROFESIONAL DE AUXILIARES DE ENFERMERIA O DE LABORATORIO: El
oferente debe presentar con la oferta la relacion de auxiliares de enfermeria o laboratorio
que oferta para el presente proceso, adjuntando los siguientes documentos, por cada uno:

e Fotocopia del Diploma y/o Acta de Grado

e Fotocopia del Registro y de la tarjeta profesional y/o lo que acredite su profesion,

e expedida por el Ministerio de Salud y Direccién Seccional o Secretaria de Salud
correspondiente.

e Hoja de vida con foto.

e Acreditar experiencia minima de un (01) ano de experiencia en el ejercicio de la labor.
Para lo anterior, se debe adjuntar junto con la oferta certificaciones laborales en las
cuales se pueda verificar dicha informacién. Los profesionales que prestaran los
servicios, deben tener las caracteristicas y perfil profesional enunciado anteriormente,
para garantizar la calidad del servicio y cumplimiento al marco legal vigente.
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3. CERTIFICACION PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL: El
oferente, debera presentar licencia vigente para prestar servicios de salud ocupacional, la
cual debe ser expedida por la secretaria de Salud Local en donde se encuentren registradas
sus instalaciones. Asi mismo, los oferentes deben estar inscritos en el Registro Especial
Nacional del Ministerio de la Proteccién Social de conformidad con la Ley 10 de 1990.

4. CERTIFICACION DE INFRAESTRUCTURA Y EQUIPO: El oferente debera presentar con
la oferta la certificacién de habilitacién del centro médico para realizar evaluaciones médico
ocupacionales, donde se compromete a disponer de la siguiente infraestructura y equipo, en
la ciudad correspondiente:

Bafos La IPS debe contar con baterias de bafios separadas para hombres
y mujeres
Consultorios Deben contar con una camilla, sabanas desechables, bascula, metro,

escalerilla, tensiometro, fonendoscopio, baja lenguas, algodon,
alcohol, otoscopio, bastas desechables y biombo.

Laboratorio Elementos de Bioseguridad, canecas de disposicion de residuos,
guardian y alcohol

Centro de acopio |La IPS debe contar con lugar de disposicion de residuos y contar con
de residuos la ruta de residuos publicada en lugar visible

Sala de espera Debe contar con sillas, canecas de disposicién de residuos y
sefalizacién de rutas de evacuacion

El oferente debe certificar con su oferta que en los conceptos médicos periédicos emitidos
deben quedar con los datos del nombre del médico especialista que practica el examen -
registro médico - licencia en salud ocupacional con la firma, al igual que el nombre y cédula
del funcionario, firma, huella y foto.

‘HISTORIAS CLINICAS: El proponente en la oferta debe certificar por escrito que la
informacion minima que quedarad registrada en las diferentes evaluaciones médicas
ocupacionales, sera la siguiente:

e Fecha, ciudad en donde se realiza la evaluacién médica.

e Persona que realiza la evaluacién médica.

e I|dentificacién del empleador, cargo con el cual fue nombrado mas no con el que lo estén
empleando en el momento.

e Actividad econémica principal

e Nombre de las correspondientes administradoras de pensiones, EPS y ARL a las cuales
esta afiliada la persona para Evaluaciones Médicas Ocupacionales Periodicas
Programadas.

e Datos correspondientes al diligenciamiento de la anamnesis, haciendo énfasis en la
ocurrencia de accidentes o enfermedades profesionales y su atencion, asi como en
antecedentes ocupacionales, indicando nombre de la empresa, actividad econdmica,
seccion, cargo u oficio, descripcién de tareas o funciones y anexando todo documento,
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soporte o fundamento aportado por la persona evaluada, en especial, lo correspondiente
al desarrollo de tareas y funciones. Igualmente, procedera a complementar la
informacién existente en la historia clinica cuando hubiere sido registrada con
anterioridad.

e Tiempo de antigliedad en cada cargo u oficio desempefado por el evaluado.

e Listado de factores de riesgo a los que haya estado expuesto, anotando niveles de
exposicion y valores limites permisibles a la fecha de la medicion, si los hay, en cada
oficio realizado, segun lo referido por el trabajador y la informacién que se suministre
como parte de los antecedentes laborales. Se debera incluir en el listado, el tiempo en
anos y meses de exposicion a cada agente y factor de riesgo y las medidas de control
implementadas.

e Datos resultantes del examen fisico y examenes complementarios

e EI proponente deberd garantizar que las valoraciones médicas complementarias
formaran parte de las evaluaciones médicas ocupacionales. Que los resultados de las
valoraciones complementarias formaran parte de la historia clinica ocupacional y que
seran analizados por el médico en la respectiva evaluacién médica ocupacional. Que el
médico informara al trabajador el resultado de las pruebas o valoraciones
complementarias

e Impresion diagnostica o diagnéstico confirmado, que puede incluir la Presuncion de
origen profesional, cuando la hubiere, caso en el cual se debera fundamentar
brevemente.

e Recomendaciones respectivas frente a las restricciones existentes, describiendo cuales
son, ante qué condiciones, funciones, factores o agentes de riesgo se producen,
indicando si son temporales o permanentes.

7. CERTIFICADO DE CONFIDENCIALIDAD: EIl proponente debe certificar que en caso de
ser adjudicatario mantendra en reserva la informacion de los resultados obtenidos en los
examenes practicados, asi como de los informes emitidos al Ejército Nacional.

8. CUSTODIA HISTORIAS CLINICAS OCUPACIONALES: El proponente en la oferta debe
certificar por escrito que esté en capacidad de dar cumplimiento de la Custodia de Historias
Clinicas Ocupacionales de conformidad con lo reglamentado en la Resolucion No. 1918 del
2009 por la cual se modifican los articulos 11y 17 de la Resolucién 2346 de 2007 y se dictan
otras disposiciones expedidas del Ministerio

de la Proteccién Social y demas normas complementarias o las que la modifiquen durante el
desarrollo del contrato.

9. solicitud de consentimiento para realizar pruebas complementarias que asi lo requieran:
Certificacion suscrita por el oferente, donde en caso de resultar adjudicatario dentro del
proceso, se compromete en la realizacién de las pruebas o valoraciones complementarias, a
solicitar el consentimiento informado por parte del trabajador el cual quedara adjunto en la
historia clinica ocupacional.

10. La realizacion de los examenes previstos en el presente proceso se llevara a cabo en las
instalaciones de la entidad, garantizando el cumplimiento de técnicas asépticas y una
adecuada coordinacién en el desarrollo de la actividad contractual.
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11. El oferente debera adjuntar junto con su propuesta, copia del certificado de registro, en el
Registro especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) y tener al menos un servicio
habilitado, lo anterior, en virtud de los dispuesto en la Resolucién 2003 de 2014 emitida por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social, “por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de
servicios de salud. Los prestadores, para su entrada y permanencia en el sistema obligatorio
de garantia de calidad de la atencién de salud, deben cumplir las siguientes condiciones:

e Capacidad técnico administrativa
e Suficiencia patrimonial y financiera
e Capacidad tecnoldgica y cientifica

El oferente debe adjuntar con su propuesta la Licencia de Salud Ocupacional de persona
juridica otorgada por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, en virtud de lo dispuesto en
el Art. 23 de la Ley 1562 de 2012, desarrollada por la Resolucion 4502 de 2012

2.3. EXPERIENCIA ESPECIFICA

Los proponentes deberan acreditar experiencia especifica en la ejecucion de un contrato con
entidad Privada y/o Publica cuyo objeto abarque actividades relacionadas con la prestacion
de servicios de salud. cuyo valor ejecutado (expresado en salarios minimos vigentes a la
fecha de terminacién del contrato) sea igual o superior al presupuesto oficial de la presente
contratacion (expresado en salarios minimos legales del afio 2026) para efectos de lo cual
se deben aportar las respectivas actas de recibo final y/o liquidacion, las cuales deben
contener la siguiente informacion:

Nombre o razon social del contratante

Nombre o razén social del contratista

Objeto claramente definido

Fecha de iniciacién de la ejecucion del contrato (dia, mes y ano).

Fecha de terminacién de la ejecucién del contrato (dia, mes y afo).

Valor total ejecutado del contrato

Cuando la experiencia que se pretenda acreditar corresponda a un consorcio o union
temporal, el oferente deberd acreditar el porcentaje de participacion de cada uno de
sus integrantes y solo se tendré en cuenta su porcentaje de participacion

e Firma del interventor o supervisor del contrato

3. OBLIGACIONES
3.1. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. El contratista conservando su autonomia debera cumplir a entera satisfaccion con el
objeto del contrato de acuerdo a los requerimientos exigidos por la entidad. Las
condiciones de calidad, oportunidad y obligaciones definidas en la invitacion publica,
ficha técnica (si aplica) estudios previos y demas documentos constitutivos del
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2. Realizar la actividad de conformidad con las especificaciones minimas exigidas y
adicionalmente las sefaladas en la propuesta del contratista.

3. El contratista hara llegar cuando le sea solicitado, el Certificado de pagos a la
seguridad social, aportes parafiscales entregando los documentos al supervisor del
contrato.

4. EIl contratista sera responsable de todos los gastos asociados al desarrollo de las
actividades.

5. El contratista debera cumplir con las caracteristicas y especificaciones con

responsabilidad, idoneidad, honestidad y cantidad.

Cumplir las obligaciones legales establecidas en la legislacion mercantil y civil.

Cumplir las normas legales vigentes, en especial lo dispuesto en las leyes 823 de

1993, 1122 de 2007 y 1150 de 2007 en lo referente al pago de aportes al Sistema de

Seguridad Social Integral y en especial el decreto 723 de 2013 que regula la

afiliacion al SISTEMA GENERAL DE RIESGOS LABORALES.

el

3.2. OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO

a. Pagar los bienes efectivamente entregados.
b. Realizar la supervision del contrato.

4. IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR

Tipologia Contractual: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

5. RELACION LABORAL

El contratista ejecutara el objeto contractual con toda autonomia técnica y sin subordinacién
con respecto a la entidad. queda entendido que no habra vinculo laboral alguno entre el
personal utilizado por el contratista y el municipio de Morales.

6. PLAZO DE EJECUCION

El plazo para la ejecucion del presente contrato sera hasta el treinta (30) de noviembre de
2026, contado a partir de la suscripcion del acta de inicio, previo cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato.

7. LUGAR DE EJECUCION

Municipio de Morales, Cauca (alcaldia)

8. VALOR ESTIMADO Y SU JUSTIFICACION

El Municipio de Morales, a través de la secretaria de talento humano y servicios
administrativos-realizé estudio de mercado a través de un comparativo de los precios
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cotizados, tomando como presupuesto los valores mas econdémicos, estableciendo un
presupuesto oficial de NUEVE MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
PESOS M/CTE ($9.348.000).el cual incluye los costos directos e indirectos de esta
contratacion, cuyo valor presupuestal se individualiza de la siguiente manera:

IT COTIZACION 1 COTIZACION 2
E| DESCRIPCION CA/{"DT'D VALOR VALOR L‘,’QLTXEI VALOR
M UNITARIO TOTAL 5 TOTAL
Valoracién médico
4 |ocupacional 41 66.000 2.706.000| 79.200 | 3.247.200
periédico con énfasis
osteomuscular
o |Bateria de riesgo| 4, 42.000 1.722.000| 58.800 | 2.410.800
psicosocial
Examen  periddico| 30.000 1.230.000| 43.200 | 1.771.200
visiometria
Glicemia 41 42.000 1.722.000| 50.400 | 2.066.400
5 | Perfil lipidico 41 48.000 1.968.000] 57.600 | 2.361.600
TOTAL 9.348.000 11.857.200
PRESUPUESTO:
UNIDAD
] . CANTIDA VALOR VALOR
iTEM| DESCRIPCION ME%IIEDA 4 NIEARIG scomri iy

Valoracién médico
ocupacional

1 periodica con Unidad 41 $66.000| $2.706.000
énfasis
osteomuscular

Bateria de riesgo

2 psicosocial Um}dad 41 $42.000| $1.722.000
Examen
ocupacional .
3 periodico — Unidad 41 $30.000| $ 1.230.000
Visiometria
4 Glicemia Unidad 41 $42.000( $1.722.000
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5 Perfil lipidico Unidad 41 $48.000| $ 1.968.000

TOTAL 205 $ 9.348.000

9. FORMA DE PAGO:

EL MUNICIPIO DE MORALES efectuara un solo pago al CONTRATISTA, una vez se haya
cumplido con la ejecucion del objeto contractual en el plazo indicado, de conformidad con las
cantidades entregadas por el contratista y recibidas a satisfaccion por parte del supervisor.
Para efectos del pago, se deberéa presentar la factura o documento equivalente respectivo,
acompafado de la entrada a almacén y la constancia de recibo a satisfaccion de los
elementos suscrita por el supervisor del contrato. Para efectos de realizar los pagos, EL
CONTRATISTA debe acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes a seguridad
social (salud, pension y riesgos) y parafiscales (SENA, ICBF y CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR).

NOTA: El MUNICIPIO DE MORALES solo pagara lo debidamente ejecutado y soportado por
parte del contratista, en el plazo y condiciones convenidas. El valor pactado se pagara en
contra entrega al contratista, de conformidad con las cantidades efectivamente entregadas y
recibidas a satisfaccion por parte del supervisor.

10. SUPERVISOR

EL Municipio supervisara el cumplimiento del contrato a través de la secretaria de talento
humano y servicios administrativos, con el fin de proteger la moralidad administrativa, de
prevenir actos de corrupcién y de tutelar la transparencia de la actividad contractual, el
municipio de Morales estd obligado a vigilar permanentemente la correcta ejecucion del
objeto contratado a través de un supervisor.

La supervisién consistird en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable y
juridico sobre el cumplimiento del objeto del contrato, lo cual implica el seguimiento a la
ejecucion de las obligaciones a cargo del contratista, por lo que el supervisor en atencion a
lo establecido en el articulo 84 de la Ley 1474 de 2011

11. Participantes:

Podran participar todas las personas naturales o juridicas consideradas legalmente capaces
en las disposiciones vigentes y conforme a las reglas de la presente convocatoria. Para lo
cual se aportara los documentos que en ella se requieren. Los integrantes del Consorcio o

Unién Temporal no poseen obligaciones pecuniarias pendientes con dichas entidades.

De la misma manera y de conformidad con el Decreto 1860 de 2021 el presente proceso de
presentarse las condiciones del caso, debera limitarse a mipymes.

12.GARANTIAS

AlcaldiaMoralesCauca
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El proponente favorecido dentro de la invitacion publica, debera constituir, a favor del
MUNICIPIO, una garantia Gnica de cumplimiento que podré consistir en una garantia
bancaria o una podliza de seguros que ampare lo siguiente:

a) CUMPLIMIENTO: En cuantia equivalente al 10% del valor total del Contrato, con una
vigencia igual al mismo y cuatro (4) meses mas contados a partir de su
perfeccionamiento.

b) CALIDAD DEL SERVICIO: Por una cuantia equivalente al 10% del valor total del
Contrato, y con una vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato y cuatro (4)
meses mas.

13. ANALISIS DE RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO

Se anexa matriz.

14. IMPUTACION PRESUPUESTAL

La presente contratacion estara amparada por el Certificado de Disponibilidad Presupuestal

817 SABADO 3 DE OCTUBRE 2026 por valor de $ NUEVE MILLONES TRESCIENTOS
CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE ($9.348.000).

U ON DAZA

Secretaria de talento humano y servicios administrativos

Proyectd: Marinelly Gallo Gutiérrez- contratista seguridad y salud en el trabajo
Revis6 y aprobé: Angela Maryury Leén Daza- secretaria de talento humano/
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