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1. DATOS GENERALES DE LA CONTRATACION

No. Version del
Plan Anual de Adquisiciones Plan de 9
Adquisiciones

Cédigo BPUNIA No. NA

Cédigo BPIN No. NA

2. DATOS DE LA CONTRATACION

2.1 Dependencia
que Proyecta:

UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

2.2 Nombre de

) LUIS CLIMACO MERINO CANTILLO
quien Elabora:

2.3 Cargo: DIRECTOR

2.4 Fecha del

19/02/202
estudio previo: 9l02/2025

25 Llnlea- L4. Bienestar Universitario, Salud mental positiva, Inclusién y Democracia
Estratégica:
2.6 Titulo del NA
Proyecto:
2.7 Nimero del NA
Proyecto:
Prestacion de los servicios de salud en Fonoaudiologia y terapia del lenguaje
declarados por el prestador en el reps, asi como los procedimientos de apoyo
diagndstico y complementacién terapéutica ofertados por el Profesional de
2.8 Objetivo salud (Audiometria, Logoaudiometria, Impedanciometria, Acufenometria,
General: Terapia de vértigo o rehabilitacidn vestibular, venta de audifonos, adaptacién y

monitoreo de audifonos), con el fin de garantizar la seguridad social en salud de
los docentes, empleados publicos, de los trabajadores oficiales y pensionados
de la Universidad del Atldntico

2.9 Necesidades que se pretenden satisfacer con la contratacién

Mediante Acuerdo No. 009 de agosto 18 de 1999, se suprimié la Caja de Previsidn Social de la
Universidad del Atldntico y se cred la dependencia administrativa denominada UNIDAD DE SALUD, con
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el objetivo de garantizar la prestacion del servicio de salud a los trabajadores, empleados, docentes y
pensionados de la Universidad.

El Acuerdo Superior No. 00013 de 2008, definié las condiciones de organizacién, direccion y
funcionamiento de la Unidad de Salud de la Universidad del Atlantico.

En armonia con lo dispuesto en la Ley 647 de 2001 es necesaria la suscripcidon contratos, cuyo objeto es
garantizar la seguridad social en salud de los docentes, empleados publicos, de los trabajadores oficiales
y pensionados de la universidad del Atlantico, a través de otras instituciones publicas, privadas o mixtas,
que presten servicios de salud, como parte fundamental del sistema de seguridad social de sus
servidores.

En este sentido el articulo 209 de la Constitucién Politica, prescribe los derroteros de la funcién
administrativa la cual estad al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento en los
principios de igualdad, moralidad, eficiencia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante
la descentralizacidn, la delegacién y la desconcentracion de funciones.

Ahora bien, en virtud de la Autonomia Universitaria y del cardcter de la Institucién como ente
Universitario Auténomo consagrados en el articulo 69 de la Constitucidn Politica, enla Ley 30 de 1992 y
en el Acuerdo Superior No 000001 de 2021, los contratos que suscriba la Universidad del Atlantico para
el cumplimiento de sus funciones se rigen por las normas de derecho privado, y sus efectos estardn
sujetos a las normas civiles y comerciales, segtin la naturaleza de los contratos.

En este mismo sentido, los contratos que celebre la Unidad de Salud de la Universidad del Atldntico
estaran encaminados al cumplimiento de los fines estatales a su cargo, es decir, a la continua y eficaz
prestacidon del servicio de salud a los trabajadores, empleados, docentes y pensionados de la
Universidad.

Por lo tanto, la Unidad de Salud de la Universidad del Atlantico, para garantizar la seguridad social en
salud de los docentes, empleados publicos, de los trabajadores oficiales y pensionados de la universidad
del Atlantico demanda para su operacion la Prestacién de los servicios de salud en Fonoaudiologia y
terapia del lenguaje declarados por el prestador en el reps, asi como los procedimientos de apoyo
diagndstico y complementacién terapéutica ofertados por el Profesional de salud (Audiometria,
Logoaudiometria, Impedanciometria, Acufenometria, Terapia de vértigo o rehabilitacién vestibular,
venta de audifonos, adaptacion y monitoreo de audifonos)

Dicho lo anterior, la Unidad de salud de la universidad del Atlantico no tiene declarados en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud los servicios de salud en Fonoaudiologia y terapia del
lenguaje declarados por el prestador en el reps, asi como los procedimientos de apoyo diagndstico y
complementacion terapéutica ofertados por el Profesional de salud (Audiometria, Logoaudiometria,
Impedanciometria, Acufenometria, Terapia de vértigo o rehabilitacion vestibular, venta de audifonos,
adaptacion y monitoreo de audifonos)
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por lo que se requiere adelantar los procesos de contratacidn correspondientes con el fin de garantizar
los servicios de cirugia plastica

Por lo anterior expuesto, es necesario iniciar procedimiento de contratacidn directa teniendo en cuenta
lo dispuesto en el articulo 52° del Acuerdo Superior No. 000023 del 27 de noviembre de 2023 (Estatuto
de Contratacién de la Universidad del Atldntico).

3. DESCRIPCION DEL OBJETO CONTRATAR, ESPECIFICACIONES ESENCIALES Y

REQUERIMIENTOS MINIMOS.

3.1. Objeto:

Prestacion de los servicios de salud en Fonoaudiologia y terapia del lenguaje
declarados por el prestador en el reps, asi como los procedimientos de apoyo
diagndstico y complementacién terapéutica ofertados por el Profesional de
salud (Audiometria, Logo audiometria, Impedanciometria, Acufenometria,
Terapia de vértigo o rehabilitacién vestibular, venta de audifonos, adaptacién y
monitoreo de audifonos) a los usuarios afiliados a la Unidad de Salud de la
Universidad del Atlantico.

3.1.2. Clasificacion
UNSPSC

El objeto contractual se enmarca en los siguientes cédigos del Clasificador de
Bienes y Servicios:

Cédigo UNSPSC Descripcion
85101604 Servicios de asistencia de personal
medico
514400 Audifonos procesadores de sonido
42144003 externos para dispositivo auditivos
implantados

3.1.3. Bienes o
Servicios de Trato
Nacional

¢Su contratacién incluye bienes nacionales, bienes de trato nacional o bienes
relevantes? (Marque con un x)

Si No

3.2.
Especificaciones

técnicas,
caracteristicas y
cantidades o

alcance del objeto:

El contratista debe garantizar el servicio a los usuarios afiliados a la Unidad de
salud de la Universidad del Atlantico, en el servicio de salud en Fonoaudiologia
y terapia del lenguaje declarados por el prestador en el reps, asi como los
procedimientos de apoyo diagndstico y complementacién terapéutica
ofertados por el Profesional de salud (Audiometria, Logoaudiometria,
Impedanciometria, Acufenometria, Terapia de vértigo o rehabilitacion
vestibular, venta de audifonos, adaptacién y monitoreo de audifonos) .
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Servicios: todos los declarados por el prestador en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud - REPS

. Anexar portafolio de Servicios y propuesta econémica en formato Excel
Los servicios deben prestarse de acuerdo a los anexos del contrato.

Ademds, el proponente deberd presentar los siguientes documentos de cardcter
técnico:

. Certificado de habilitacién o registro de inscripcién especial (Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud - REPS): El proponente debe acreditar la
habilitacién de los servicios ofertados bajo los estdndares de la Resolucién 3100 de
2019 y/o demds normas que regulen los aspectos relacionados con la materia con
el debido certificado expedido por la Secretaria de Salud Distrital o Departamental,
segun corresponda.

. Certificado fumigacién a instalaciones. Expedida por profesionales
especializados en control de plagas o fumigacidn, con vigencia no mayor
a un (o1) ano. El proponente se compromete a mantener vigente la
fumigacién durante el término del plazo del contrato.

adicional a lo solicitado anteriormente, para la suscripcién del acuerdo de
voluntades el Prestador de servicios de salud debera aportar los siguientes
documentos de acuerdo al decreto 441 de 2022:

1. El modelo de prestacidn de servicios de salud, acorde con las caracteristicas
de cada territorio.

2. Larelacién de sedes y servicios de salud habilitados, sus grados de
complejidad y modalidades de prestacidn de servicios, acorde con la
informacién contenida en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud.

3. La capacidad instalada y disponible asociada a los servicios habilitados.

4. La oferta de servicios y tecnologias en salud.

5. Identificacién de los riesgos previsibles propios del acuerdo de voluntades,
diferente de los riesgos técnico y primario, su tipificacién y los mecanismos de

administracion y distribucidn de sus efectos, para ser tenidos en cuenta en las
obligaciones asumidas por las partes

El proponente debera:
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e Estar inscritos en la plataforma secop2

e Estar inscritos como proveedores en la pagina de la universidad del
Atlantico, Uniges

Hasta el treinta y uno (31) del mes de diciembre del afio 2025, a partir de la fecha

.3 Plazo de o . ; . .
?E'zcucién de suscripcion del Acta de Inicio, previo cumplimiento de los requisitos de
J perfeccionamiento y legalizacién del contrato.

3.4 Lugar de Los servicios serdn prestados en las instalaciones del consultorio de la Dra.

Merlys Marriaga Guerra, Ubicado en la direccién Carrera 58# 70-129 Consultorio

E.e .z 7z qe H
jecucion 310 Centro médico Chicago

La Universidad para la atencién del compromiso derivado del presente proceso
de seleccidn, cuenta con el siguiente certificado de disponibilidad presupuestal:

NUMERO FECHA RUBRO VALOR A
Dicoonibilidad CERTIFICADO | CERTIFICADO | PRESUPUESTAL | UTILIZAR DEL
3-5 Disponibilida DISPONIBILIDAD | DISPONIBILIDAD |  (CODIGO Y RUBRO

presupuestal
PRESUPUESTAL. | PRESUPUESTAL. NOMBRE) PRESUPUESTAL

2.02.02.02.09.0 3 -
SERVICIOS PARA EL
CUIDADO DE LA
389 19/02/2025 SALUD $40.000.000
HUMANA Y
SERVICIOS
SOCIALES

La Universidad del Atldntico, cancelard el valor del Contrato, de la siguiente
manera: pago por evento, dentro de los sesenta (60) dias a la radicacion de las
facturas, de acuerdo a los valores y/o tarifas detalladas en los anexos del
contrato, y demds documentos que hacen parte del contrato, radicadas mes a
mes, dentro de los primeros 22 dias de cada mes previo, el pago de las
estampillas departamentales y distritales y el cumplimiento la entrega de los
RIPS de atencién.

3.6 Forma de Pago:
Para el pago de las respectivas facturas, el Contratista deberd presentar los
siguientes documentos: las Estampillas Departamentales y distritales (pagadas
de manera total o parcial de acuerdo a lo facturado), factura de presentada y
firmada, cdmara de comercio actualizada no mayor a tres meses, certificacion
bancaria actualizada no mayor a tres meses, Soporte de pago de seguridad
social o certificacion del pago de aportes (si hay lugar a ello) por el Contratista
de los periodos a los cuales corresponden las facturas radicadas, pdliza de
cumplimiento, acta de aprobacién de pdliza(debe solicitarla una vez formalice
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el acta de inicio, fotocopia de la cedula representante legal, ) Orden de servicios
expedida por la Unidad de Salud, soporte de los servicios prestados.

Segun resolucién 510 de 2022 “Por la cual se adoptan los campos de datos
adicionales para la generacion de la factura electrénica de venta en el sector
salud y se establecen disposiciones en cuanto al procedimiento para su
generacion y radicacion”, resolucion 1036 de 2022 “Por la cual se reglamenta el
Registro Individual de Prestacién de Servicios de Salud", y sus modificaciones
por laresolucién 2805 de 2022 y resolucién 2806 de 2022 resolucién 2275 de 2023
“ por la cual se expide la resolucién Unica reglamentaria del registro individual
de prestacién de servicios de salud- RIPS, soporte de la factura electrénica de
venta FEV en salud y se dictan otras disposiciones”.

La facturacion debe ser electrénica, se debe presentar de La recepcién de
facturas se realizard en los primeros veintidés (22) dias hébiles de cada mes
siguiente a la prestacion de los servicios de salud, en el horario de 8:00 a.m. a
1:00 p.m. y 2:00 p.m. a 4:00 p.m. de lunes a viernes, segun lo establecido en el
PROCESO DE RADICACION DE FACTURA ELECTRONICA DE VENTA DE SERVICIOS
DE LA UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO

y/o al correo electrénico facturacionunisalud@mail.uniatlantico.edu.co.

La presentacidn y/o radicacién de las cuentas, a facturacién, no es un eximente
del proceso de auditoria tanto concurrente como de cuentas médicas. Sin este
proceso no se dard inicio al trdmite de pago respectivo.

En todo caso, los pagos estaran sujetos al flujo de caja de la institucion.

Paragrafo 1: El Contratista no podra ejecutar servicio alguno cuando los mismos
superen el valor total contratado.

Cualquier servicio adelantado por el Contratista que sobrepase el valor total del
contrato, se entenderdn prestados bajo la exclusiva responsabilidad del mismo
y exonerara de toda responsabilidad al Hospital inclusive del su reconocimiento

y pago.

Paragrafo 2: Con el fin de evitar tal situacién, debera EL CONTRATISTA dar aviso
por escrito, al supervisor del contrato, cuando se haya ejecutado el setenta por
ciento (70 %) del valor del contrato, a fin de que se tomen las medidas
administrativas necesarias para realizar el incremento del monto contractual,
realizando las modificaciones o adiciones contractuales permitidas segun las
normas legales aplicables a la materia, a fin de asegurar la prestacién continua
del servicio el cual representa un elemento de seguridad para el usuario.
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Tramite de glosas conforme al articulo 57 de la Ley 1438 de 2011 asi: Tramite de
glosas. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los
veinte (20) dfas habiles siguientes a la presentacion de la factura con todos sus
soportes, formulardn y comunicaran a los prestadores de servicios de salud las
glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en la
normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran
formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos
detectados en la respuesta dada a la glosa inicial. El prestador de servicios de
salud deberd dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades
responsables del pago de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias
hébiles siguientes a su recepcioén, indicando su aceptacién o justificando la no
aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a larecepcidn de la respuesta, decidird si levanta total o parcialmente
las glosas o las deja como definitivas. Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el
prestador de servicios de salud considera que la glosa es subsanable, tendrd un
plazo méaximo de siete (7) dias hébiles para subsanar la causa de las glosas no
levantadas y enviar las facturas enviadas nuevamente a la entidad responsable
del pago. Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser
cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su
levantamiento, informando al prestador la justificacién de las glosas o su
proporcién, que no fueron levantadas. Una vez vencidos los términos, y en el
caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional de
Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacién o jurisdiccional a eleccién
del prestador, en los términos establecidos por la ley. El Gobierno Nacional
reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el
tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago.

3.7 Obligaciones a
cargo del
contratista:

Ademas de las obligaciones generales reguladas por el Acuerdo Superior No.
0000023 del 27 de noviembre de 2023 (Estatuto de Contratacién de la
Universidad del Atlantico) el Contratista cumplird con las siguientes
obligaciones:

Obligaciones Generales.

1. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y
administrativa y bajo su propia responsabilidad. Por lo tanto, no existe ni
existird ningun tipo de subordinacién, ni vinculo laboral alguno del
Contratista con la Universidad.

2. Realizar los actos necesarios y tomar las medidas conducentes para el
debido y oportuno cumplimiento de las obligaciones contractuales y para la
ejecucion del Contrato.

3. Conforme con el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, Ley 797 de 2003 y el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, acreditar el pago de los aportes de sus
empleados, a los sistemas de seguridad social y parafiscales mediante
certificacién expedida por el revisor fiscal, cuando este exista de acuerdo con
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39 ®N o

los requerimientos de Ley, o por el Representante Legal. Dicha certificacidn
serd aportada con la factura.

Mantener actualizado su lugar de residencia durante la vigencia del contrato
y cuatro (4) meses mas y presentarse a la Universidad en el momento en que
searequerido por la misma para la suscripcién de la correspondiente acta de
liquidacion.

Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre las comunicaciones y la
informacién que conozca por causa o con ocasion del contrato.

Garantizar la calidad de los bienes y servicios contratados.

Constituir las pdlizas requeridas para la ejecucién del contrato.

Realizar el pago de las Estampillas a que haya lugar.

. Respetar las normas y reglamentos de la Universidad.

10. Cumplir las demas obligaciones inherentes a la naturaleza del contrato.
Obligaciones Especificas.
Prestard los servicios convenidos y anteriormente citados con autonomia e

independencia. No obstante, se obliga para con la Unidad de Salud de la
Universidad del Atlantico a:

1. Los servicios serdn prestados en las instalaciones del prestador en la
ciudad de Barranquilla

2. Realizar la apertura de historia clinica y/o realizar el respectivo reporte
en caso que asi corresponda, por cada uno de nuestros usuarios
atendidos, de conformidad con la resolucién 1995 de 1999 expedida por
el ministerio de salud.

3. Garantizar un adecuado sistema de consulta de la Historia Clinica
preservando la reserva a la que por ley estd sometida la misma;
colocandolas en todos los casos requeridos, en sus instalaciones, a
disposicién de la auditoria médica concurrente de la Unidad de Salud.
Igualmente, expedirdn resimenes y/o copias de las epicrisis y soportes
completos a solicitud del usuario o de la Unidad de Salud en los tiempos
y términos establecidos por la normativa vigente

Garantizar la divulgacion, preservacién y cumplimiento de los derechos y
deberes de los pacientes.

Presentar de acuerdo con la normatividad que para tal efecto sea emitida

(resolucion 3374 de 2000), los informes solicitados, que servirdan de base
para consolidar la informacidn solicitada por la Superintendencia Nacional de

Salud, Ministerio de Salud y Proteccién Social y secretaria de Salud, en lo

referente a informes estadisticos, clinicos y epidemioldgicos.

Presentar y mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales

exigidos por parte de la ley o las autoridades administrativas civiles o
sanitarias para el ejercicio de la actividad contratada.

Prestar el servicio observando todas las normas legales y de ética médica al

igual que los pardmetros del sistema de garantia de calidad y de
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

mejoramiento continuo del servicio segun el decreto 1011 de 2006 vy
resolucién 3100 de 2019.

. Atender a los usuarios debidamente acreditados por la Unidad de Salud, en

cumplimiento del objeto contractual, para lo cual deberd utilizar sus propios
recursosy nunca subcontratarlos con personas naturales y/o juridicas, ya que
debe contar con personal de salud idéneo y debidamente autorizado para
ejercer la profesién dentro del territorio nacional por parte de la autoridad
competente.

Cumplir con las guias de atencidn en salud tanto del ministerio nacional como
los protocolos institucionales, propios, de manejo para las patologias y/o
servicios del objeto contractual, pertinentes a cada drea y especialidad, y que
deben estar soportados en la medicina basada en la evidencia

Disponer de un modelo de servicio de informacién y atencién al usuario
(S.1.A.U) que contenga claramente definidos los mecanismos de acceso a la
informacién en cuanto a la utilizaciéon de los servicios, el horario de
prestacidon de los mismos y los sistemas de atencidn al usuario.

Facilitar a la Unidad de Salud las respuestas a quejas y sugerencias,
relacionadas con la atencién prestada siguiendo los lineamientos y Ila
periodicidad que le exija la Unidad de Salud, que, para efectos del presente
contrato, en caso de ser requerido, seria mes a mes.

Mantener un adecuado y completo registro de historias clinicas disponiendo
de un sistema apropiado de archivo.

Facilitar las labores de supervisién, evaluacién y control que la Unidad de
Salud de la Universidad del Atlantico realice en forma directa y atender sus
recomendaciones.

Informar oportunamente a la Unidad de Salud de la Universidad del Atlantico
todos los casos en que se presenten suplantaciones o fraudes de usuarios.
El prestador deberd acceder a la historia clinica inter operativa que la Unidad
de salud pondrd a disposiciéon del contratista mediante software DNA PLUS
para la atencidn a sus usuarios, lo cual incluye las consultas, procedimientos
y medicamentos que deben ser ordenados. Pardgrafo: el incumplimiento de
esta obligacién dard lugar a la terminacidn del contrato de manera Unilateral.
El Contratista exigira al usuario la orden médica y autorizacidon expedida por
la Unidad de Salud de la Universidad del Atlantico debidamente firmada y la
presentacién de su documento de identidad.

3.8 Obligaciones a
cargode La
Universidad:

La Universidad se obliga para con el Contratista a lo siguiente:

Cancelar al contratista en la forma y términos establecidos en el contrato.
Suministrar oportunamente la informacién que requiere el contratista para
el cumplimento de sus obligaciones contractuales.

Poner a disposicion del Contratista los bienes y lugares que se requieran
para la ejecucidn y entrega del objeto contratado.
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4. Recibir a satisfaccién los bienes y/o servicios que sean entregados por el
Contratista, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas en los
documentos previos.

5. Realizar la supervisién del contrato.

6. Exigir al contratista la ejecucién idénea y oportuna del objeto contratado.

3.9 Supervisién.

LA UNIVERSIDAD ejercerd la Supervision y control en la ejecucion del presente
contrato a través del director de la Unidad de Salud, o quien haga sus veces, 0 a
quien este delegue a su vez se denominara el SUPERVISOR del mismo. Para
estos efectos el Supervisor estard sujeto a lo dispuesto en el Titulo Il del
Estatuto de Contratacion de la Universidad (Acuerdo Superior No. 0000023 del
27 de noviembre de 2023), Ley 1474 de 2011, Ley 1952 de 2019 y demds normas
establecidas sobre la materia.

:s‘t(ij Ic-!list::s(:ji(;:ﬁos Si Aplica No Aplica X
3.11. Fichas técnicas

de bienes o Si Aplica No Aplica X
Servicios

3.12 Presupuesto
Oficial Estimado

Teniendo en cuenta el histérico de compras de vigencias anteriores, segun el
consumo de los servicios mes a mes por parte de los usuarios afiliados a la
unidad de salud de la Universidad del Atlantico, el presupuesto oficial destinado
para el presente proceso contractual se estima en CUARENTA MILLONES DE
PESOS ($40.000.000) Moneda Legal Colombiana, incluye IVA y todos los
tributos que se generen con ocasién a la celebracidn, ejecucion y liquidacién del
contrato.

4. IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR (Marcar con una X)

ADQUISICION DE
BIENES

SERVICIOS X

OTROS

CUAL?

OBRAS DE
INFRAESTRUCTURA
FiSICA

5. ANALISIS TECNICO ECONOMICO

objeto. La propuesta
evaluacién.

5.1. Estudio Técnico: La persona natural o juridica seleccionada a través de convocatoria o invitacién
debe tener dentro de su objeto, la venta y suministro de los bienes y/o servicios que se relacionan en el

que no cumpla con estos requisitos técnicos minimos no serd objeto de

5.2. Estudio
Econdmico:

Se deja constancia que la entidad cumplié con el deber de andlisis para conocer
el sector relativo al objeto del Proceso de Contratacién desde la perspectiva
legal, comercial, financiera, organizacional, técnica y de andlisis de riesgo
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Para determinar el valor de los bienes y/o servicios solicitados se tuvo en cuenta
el histdrico de la contratacidn de vigencias anteriores segin el consumo de los

5.2.1 Andlisis servicios mes a mes por parte de los usuarios afiliados a la unidad de salud de la

detallado de universidad del Atldntico, como consecuencia se llegd a la conclusién de que el

precios o valor promedio del bien o servicio a contratar es CUARENTA MILLONES DE

Cotizaciones PESOS ($40.000.000) Moneda Legal Colombiana, incluye IVA y todos los
tributos que se generen con ocasién a la celebracidn, ejecucion y liquidacién del
contrato.

El futuro contrato que se genere comprenderd necesariamente gastos
tributarios, de contratacién y administrativos (IVA, Pdlizas y Estampillas), los
cuales serdn asumidos por el contratista.

6. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION.
(Formas de Contratacién segun lo dispuesto en el Acuerdo Superior No. 000023 del 27 de
noviembre de 2023). Marcar con una X

5.2.2. Gastos del
contrato

Invitacién Publica = 500 Contratacion de Menor R
, Contratacion Directa
SMMLV Cuantia 2 50 SMMLV . o
, o o , s N (Articulo 52°)
(Articulos 46°y 47°) (Articulo 48°y 49°)

X

7. TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS (Describa los riesgos que podrian
tipificarse en el contrato, agregar la matriz de riesgo)

(Ver Anexo)
8. MECANISMOS DE COBERTURA - GARANTIAS
Se q q
Nombre del amparo . Valor Vigencia
requiere
Desde el momento de la
10% del monto de la presentacion de la oferta
Seriedad de la Oferta NO propuesta / 10/,'d'el hasta Ia} aprobaciéndela
presupuesto oficial garantia que ampara los
estimado riesgos propios de la etapa
contractual.
Igual a la duracion del
.Buen r.n,ane|o y C(.)r'recta NO 100% del valor del anticipo cc2ntrato y cuatro (4) n‘1es.e,s
inversidon del anticipo mas a partir de la suscripcién
del mismo.
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Igual a la duracién del

Devolucién del pago NO 100% del valor del pago contrato y cuatro (4) meses
anticipado anticipado mas a partir de la suscripcion
del mismo.
Cumplimiento de las .
. P . Igual a la duracion del
obligaciones contractuales,
< o contrato y cuatro (4) meses
pago de multas y clausula S 10% del valor del contrato . . L
. mas a partir de la suscripcion
penal pecuniaria cuando se .
del mismo.
haya pactado

Igual a la duracion del
contrato y tres (3) afios mas
a partir de la suscripcién del

Pago de salarios,
prestaciones sociales e SI 5% del valor del contrato
indemnizaciones laborales

mismo.
- . Cinco (5) afos a partir de la
Estabilidad y calidad de | o
stabfiidady calidad defa NO 10% del valor del contrato suscripcion del acta de
obra o
recibo final.

Igual a la duracidn del
contrato y cuatro (4) meses
mas a partir de la suscripcion
del mismo.

Calidad y correcto
funcionamiento de los bienes NO 20% del valor del contrato
y equipos suministrados.

Igual a la duracidn del
contrato y cuatro (4) meses
mas a partir de la suscripcién
del mismo.

Calidad del servicio. Sl 10% del valor del contrato

Igual a la duracién del
NO 200 SMMLV contrato a partir de la
suscripcién del mismo.

Responsabilidad Civil
Extracontractual

Péliza Global de
Responsabilidad Civil SI VIGENTE
profesional

Debe estar dentro del afo de
su vigencia

9. CRITERIOS PARA SELECCIONAR LA OFERTA MAS FAVORABLE

Seran habiles las ofertas que cumplan con la totalidad de los requisitos descritos en
la invitacién y sus anexos.

9.1. Requisitos

e La Universidad durante el término de evaluacidn verificara los requisitos habilitantes
Habilitantes

que sean presentados por los proponentes dentro del plazo sefialado en el
Cronograma, término dentro del cual el Comité Evaluador, podra solicitar las
aclaraciones, precisiones o los documentos que se requieran, sin que por ello pueda

© et
icontec m IGNet &
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el Proponente adicionar o modificar su propuesta. Para este proceso, los requisitos
habilitantes que se exigiran seran los siguientes:

9.1.1 Capacidad
juridica

Carta de Presentacién. La Oferta debe estar acompafiada de carta de
presentacién firmada por la persona natural Oferente o por el Representante
Legal de la Sociedad, Consorcio o Unidn Temporal proponente o el apoderado
constituido para el efecto.

Documento de constituciéon de Consorcio o Unién temporal. En caso de
presentar oferta como consorcio o Unién Temporal, deberd acompafarse de sus
documentos de constitucidn.

Certificado de Existencia y Representacion Legal. La Oferta deberd acompafarse
del Certificado de Existencia y Representacién Legal o del Certificado de
Inscripcion en el Registro Mercantil, segin sea el caso, en donde conste que la
duracién de la sociedad no es inferior a la duracién del contrato y un (1) afio mds
y que entre otras actividades, el objeto social contemple la establecida en el
objeto y especificaciones técnicas u otra definicion afin con la adecuada
ejecucion del objeto contractual expedido dentro de los 30 dias siguientes al
cierre de la invitacidn.

Cédula de ciudadania. Se deberd presentar la copia de la Cédula de Ciudadania
del Representante Legal o de la persona natural segin corresponda.
Certificacién de antecedentes fiscales del representante. Expedido con fecha no
anterior a 30 dias calendarios a la fecha de entrega de las ofertas establecido en
el presente documento.

Certificacion de antecedentes fiscales de la persona juridica. Expedido con fecha
no anterior a 30 dias calendarios a la fecha de entrega de las ofertas establecido
en el presente documento.

Certificacion de antecedentes disciplinarios del representante legal. Expedido
con fecha no anterior a 30 dfas calendarios a la fecha de entrega de las ofertas
establecido en el presente documento.

Certificacion de antecedentes disciplinarios de la persona juridica. Expedido con
fecha no anterior a 30 dias calendarios a la fecha de entrega de las ofertas
establecido en el presente documento.

Certificado de medidas correctivas del representante legal - Policia. Expedido
con fecha no anterior a 30 dias calendarios a la fecha de entrega de las ofertas
establecido en el presente documento.

Antecedentes judiciales del representante legal - Policia. Expedido con fecha no
anterior a 30 dias calendarios a la fecha de entrega de las ofertas establecido en
el presente documento.

Certificado de no estar condenado por delitos sexuales contra
persona menor de 18 afos del representante legal. Expedido con fecha no
anterior a 30 dias calendarios a la fecha de entrega de las ofertas establecido en
el presente documento.

Certificado de no estar reportado en el Registro de Deudores
Alimenticios del representante legal - REDAM: Expedido con fecha no anterior
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a 30 dias calendarios a la fecha de entrega de las ofertas establecido en el
presente documento.

e Certificacion Bancaria. Certificado expedido por la entidad financiera en donde
posea cuenta corriente o de ahorros en donde se indique el nimero de la cuenta,
clase, nombre del titular y su nimero de identificacién, a través de la cual La
Universidad efectuara el pago del contrato que se llegaré a suscribir en el evento
que le sea adjudicado.

e Registro Unico Tributario - RUT. Actualizado y emitido durante la vigencia en
curso. Fotocopia de la identificacidn tributaria e informacién sobre el régimen de
impuestos al que pertenece. Las personas juridicas y/o naturales integrantes de
un consorcio o unién temporal deben acreditar este requisito, cuando
intervengan como responsables del impuesto sobre las ventas, por realizar
directamente la prestacidn de servicios gravados con dicho impuesto, lo anterior
de conformidad con el articulo 368 del Estatuto Tributario en concordancia con
el articulo 66 de la Ley 488 de 1998 que adiciond el articulo 437 del mismo
Estatuto.

e Certificacion sobre el cumplimiento de las obligaciones parafiscales y de
seguridad social. Expedicion no mayor a 30 dias. El Oferente debe presentar
certificacién expedida por el revisor fiscal, cuando este exista de acuerdo con los
requerimientos de ley, o por el representante legal, en donde se acredite el
cumplimiento en el pago de los aportes a sus empleados, en los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién
Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, cuando a ello haya lugar, correspondiente a los seis (6) meses
anteriores a la fecha de entrega de la Propuesta. En el evento de que la sociedad
no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debe acreditar los pagos a partir
de la fecha de su constitucién, lo anterior de conformidad con lo establecido en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. Si la Propuesta es presentada por un
Consorcio o Unién Temporal, cada uno de sus miembros deben presentar de
manera independiente la anterior certificacién. Sila Propuesta es presentada por
una persona natural se debe certificar por el mismo oferente y aportar ultima
planilla pagada.

¢ Hoja de Vida de la funcién piblica. La Oferta deberd acompafiarse del Formato
Unico de Hoja de Vida de persona juridica y/o persona natural del Departamento
Administrativo de la Funcién Publica debidamente diligenciado.

¢ Validez de la oferta. La oferta debera estar vigente por el termino de 90 dias
calendarios, para lo cual deberd aportarse certificado expedido por el
representante legal.

9.1.2
Experiencia

El proponente deberd acreditar maximo hasta tres (03) contratos terminados cuyo
objeto, obligaciones, alcance o condiciones sean iguales o similares al objeto de la
presente contratacién o correspondan o comprendan dentro de sus actividades, las
que forman parte del contrato a celebrar. El valor sumado de los contratos debe ser
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igual o superior al presupuesto oficial expresado en salarios minimos legales
mensuales vigentes (SMMLV).

En todo caso el proponente debera allegar copia del contrato y certificado de
ejecucion o acta de cumplimiento a satisfaccion expedido por parte de la contratante
y/o acta de liquidacién y/o acta de recibo final.

Cuando el proponente certifique contratos en los cuales participd en unién temporal
o0 consorcio, se le acreditard como experiencia el valor que corresponda a su
porcentaje de participacion.

En el caso de los consorcios o uniones temporales, la experiencia habilitante
aportada debera ser proporcional al porcentaje de participacién de cada uno de sus
miembros en el respectivo consorcio o unién temporal.

"El proponente deberd entregar los siguientes documentos de caracter financieros

Organizacional

9.1.3 Capacidad ¢ Balance General, afio 2023
Financiera ¢ Estado de Resultados, afio 2023

* Declaracion de renta, afio 2023
9.1.4 Capacidad

NO APLICA

9.2 Factores de Evaluacién y Ponderacién

Las Ofertas que hayan sido verificadas y que cumplan con los criterios habilitantes se calificardn sobre

un total de cien (100) puntos, distribuidos de la siguiente manera.

Factor de Escogencia y Calificacion Puntaje
Factor técnico NO APLICA
Factor Inclusidn Social, Enfoque diferencial o Promocion NO APLICA
Factor econdmico NO APLICA
TOTAL 100
Factor Concepto Pltj:tt:: €
Factores ‘fle .. . . Indicar aqui los criterios del NO
Escogenciay Técnico Diligenciar factor APLICA
Calificacion

Indicar aqui que documentos se requieren o necesitan para la acreditacion del
puntaje.
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Puntaje
Factor Concepto antaj
total
Inclusion
Social, Indicar aqui los criterios del
Enfoque Diligenciar a NO APLICA
. . factor
diferencial o
Promocion
Indicar aqui que documentos se requieren o necesitan para la acreditacion del
puntaje.
Factor Tota!
puntaje
Precio Diligenciar Diligenciar formula a utilizar NO
& g APLICA
Criterios de Si se presenta un empate entre ofertas, la entidad, lo resolvera con base en las reglas
Desempate establecidas del proceso y todas sus normas complementarias.
10. PERMISOS, TRAMITES Y LICENCIAS
(Serequiere? Observaciones
Licencia de Construccion Si No X
Licencia Ambiental Si No X
Habilitacion de
Otros, ¢Cuales? Si X No los servicios
ofertados.

LUIS CLIMACO MERINO CANTILLO
DIRECTOR
UNIDAD DE SALUD DE LA UNIVERSIDAD DEL ATLANTICO
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Proyectd: Dcastro
Revisé: LOsorlﬁd_D'_’

CONFIDENCIALIDAD Y PROPIEDAD INTELECTUAL. La propiedad intelectual de las investigaciones y resultados de
los trabajos que se efectiien en el marco de este contrato, serdn de propiedad de ambas partes, salvo excepciones
pactadas. La informacién que se recaude para el desarrollo del presente contrato, asi como los informes,
monografias, articulos, investigaciones y demds productos que resulten, como en el desarrollo de los proyectos
que se acuerden, no podran ser reproducidos, comercializados, ni cedidos a terceros sin previa autorizacién de
las partes y de los autores y creadores generadores de la informacién o producto. Las partes de comun acuerdo
establecen que ambas instituciones podran hacer uso de tales documentos para sus propios fines, dando el
crédito correspondiente, respetando la confidencialidad y los derechos de autor, de propiedad intelectual y
material establecidos en la Ley 23 de 1982, Ley 44 de 1993, Decreto 460 de 1995 y disposiciones complementarias,
y en especial dando cumplimiento a lo dispuesto al respecto en los convenios o contratos especificos.

@)
icontec

Sede Norte: Cra. 30 No. 8-49, Puerto Colombia - Atlantico. -

Sede Centro: Cra. 43 No. 50-53, Barranquilla - Atlantico. 50 s0o1

Bellas Artes - Museo de Antropologia: Cll. 68 No. 53-45, Barranquilla - Atlantico. CO-SCT288-4
Sede Regional Centro: Cll. 27 No. 4-291, Sabanalarga - Atlantico.

Sede Regional Sur: ClI. 7 No. 23-5, Barrio Abajo, Suan - Atlantico. o PBX: (60) (5) 316 26 66

#SOMOSUA www.uniatlantico.edu.co
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Especifico
Externo
Ejecucion

El contratista debera verificar
primero las condiciones
técnicas del lugar donde se
prestara el servicio o evento.
En el caso que se el riesgo se

Iniciado un evento, este
sea interrumpido por
condiciones climéticas, de

A . Interrupcion de la . jali j e i En la ocurrencia del hecho
distribucion del fluido i pe del . 3 2 Contratista materialice por hecho jeno a 1 1 2 /erificacion de la cesacion del evento,
eléctrico, conectividad, | oo 2acion del servicio Ia_s partes no hay tratamiento reprogramacion de la atenciéon
! ' loevento la implementar por parte de la prog Y

si

indisponibilidad del lugar Entidad Contratante por ser realizacion de plan de contingencia

un riesgo externo ajeno a
Esta. El contratista debera
reprogramar la atencion

Fecha de la ocurrencia del

Fecha de la ocurrencia del
levento

Riesgo Bajo
levento

[Operacional
IContratista




