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REFERENCIA: INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

La Personerfa de Bucaramanga expidié disponibilidad presupuestal, con el fin de escoger al contratista que desarrolle
el -contrato cuyo objeto consiste en: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA OFICINA DE CONTROL INTERNO DE LA PERSONERIA DE BUCARAMANGA."y
cuyas obllgacmnes especificas son;

¥

1. Apoyar a la oficina de control interno en [a elaboracién y presentacion de los informes requeridos por
los diferentes entes de control.

2. Proyectar y apoyar a la ofi icina  de control interno en las respuestas a los” derechos’ de peticiones- y

_ solicitudes que le sean asignados en el SIGED.

3. .Apoyar la dlgntallzacuﬁn de los difefentes documentos de la oficina control interno que le sean asignados.

4, Apoyar las auditorias y revisiones-de los diferentes procesos de la Personeria de Bucaramanga.

5. Apoyar el seguimiento al cumpllmlento de los diferentes informes de Ley por parie de cada uno de los
procesos de la Personeria de Bucaramanga

6. Apoyar el seguimiento al cumplimiento del programa y plan operativo de la .Personeria de
Bucaramanga.

7. Las demds que sean requeridas por el supervisor en virtud a la ejecucién del objeto contractual.

. . e

La entidad ha estimado que el costo del objeto contractual asciende a la suma ONCE MILLONES DOSCIENTOS.
CINCUENTA MIL PESOS ($ 11.250.000) M/CTE y por un plazo estimado para la prestacion de servicios de CUATRO
(04) MESES Y QUINCE (15) DIAS, B

FORMA DE PAGO: . : )

La personeria Municipal de Bucaramanga pagara al CONTRATISTA el valor del contrato a razén de DOS MILLONE
QUINIENTOS MIL PESOS ($2.500.000) M/CTE, mensuales, o por fraccién de mes, con corte al dltimo-dia de cada
mes. . . '

En 1a estimacion de costos el proponente debera tener en cuenta las posibles variaciones de- premos asi comg las
tasas, impuestos, contrlbucxones y demads gravamenes que haya lugar, con base en su experiencia en ejecucubn de
contratos similares, para proyectar el valor de la su oferta.

o [}

La oferta debera ser presentada-Centro Administrativo Mummpal Fase Il Cuarto Plso costado norte. Carrera 11 No. 34-
16/40, de lunes a viernes, entre el horario de 7:30 am.a 12:00 &m. y 2: 00 p.m. a 4:00 p.m. o a la diréccién Electrénica:
_contratacion@personeriabucaramanga.gov.co

Ry

Se verificara la oferta con base en el cumplimignto de los siguientes requisitos:, ¢

PERSONA NATURAL: '
. Propuesta (Debe aceptar las condiciones anteriormente descritas y certificar que no halle incurso en inhabilidades
ni compatlbllldades relacionahdo los documentos soportes) P
Formato Unico de Hoja de Vida — SIGEP., - ‘
Formato Unico declaracion de Bienes y' Rentas ~ SIGEP 1. .
Fotocopia de la Cédula de Ciudadania. * ' ‘
Fotocopia de |a Tarjeta Profesional. (si aplica). s 7
Cerlificado de Antecedentes Disciplinarios de Abogado, rama judicial, o certificado segln profeS|6n que,
corresponda.
Certificado definicién situacion militar ( hitps:/ifwww. libretamilitar.mil.co ). At. 20 de la Ley 1780 de 2016 (verificar
por la entidad).
, Certificado de Antecedentes disciplinarios (verificar por la entidad).
Certificado de Antecedentes Fiscales (verificar por la entidad). . \
Ceitificado ‘Antecedentes judiciales (verificar por la entidad). i N
Consulta de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios, .
Verificacion en el sistema registro nacional de medidas correctivas de infracciones o multas de la ley 1801 de 2016.
Cddigo de Policia y conveniencia. (Pantallazo) (verificar por la entidad).

Fd

=



INVITACION A PRESENTAR PROPUESTA

! Cadigo: PGC-F-010

Version: 1.0

CPS

Fecha de aprobaclén Marzo—02-2021

Pagina 2 de 2 :

DE BUCARAMANGA

o

« Acreditar que se encuentra al dia en el pago'como cotizante independiente al sisterna de seguridad social integral -

(salud y pensién). Se debe tener en cuenta ias siguientes especificaciones:

PTa

-

~

. CIRCUNSTANCIA

AL MOMENTO DE FIRMAR

AL MOMENTO DEL COBRO .

Cotizando como dependiente

Deberd presentar planila de pago y
afiliacién-a la EPS - AFP

Planilla de pago‘de los aportes a SS - AFP
— ARL con el regjuste respective segtin el
IBC que le corresponda.

Cotizando como independiente

Debera presentar planilla de pago de
aportes & SS- AFP 'y cerdificado de
afillacion.

Planilla de pago de-los aportes a SS - AFP
=ARL con el reajuste respectivo segin el
IBC que le corresponda.

Cotizando como Pensionado

+

Debera presentar Resolucién que le
acredite el estado y copia de la Ullima
mesada,

Planilla de pago de los apories a SS {en
este caso al FOSYGA) — ARL con el
reajuste respectivo segin el IBC que le
corresponda,

Haber venido siendo Beneficiario

’

Debera presentar certificacién o formulario
de afiliacién radicado como [ndependiente.

Plarilla de pago de los aportes a SS AFP.
-~ ARL segiin-el IBC que le corresponda.

No Haber cotizado ni como Dependiente,
Independiente, Beneficiario,

" Debera presentar certificacion o formulario
de afiliacion radicado como [ndependiente. .

Pilanilla de pago de los aportes a SS — AFP
— ARL segun el IBC que le corresponda

Es pensionado e independiente

r

-

Debera presentar Resolucidn que le

acredite el estado y copia de la Ultima

mesada, Planilla de pago de los aportes a
S5 (en este caso al FOSYGA) .

Planilla’ de page de los aportes 2 S5 {en
este caso al FOSYGA} - ARL con el
reajuste respectivo segln el IBC que le
corresponda.

Pertenece al régimen especial (Maglsten(.;
Ecopetrol, FFMM) At 279 ley 100/1993-
Decreto 057/2015.

Debera presentar Certificado de que hace
parte del régimen especial y tiene servicio
de salud.

4

Planilla de page de los.aportes a SS (en
este caso-al FOSYGA) - AFP- ARL con el
reajuste respectivo segun el 1BC que le
corresponda.

Certificado de Reglstro Unico Tributario expedido por la DIAN (RUT)
Certificado-médico pre ocupacional expedido por, médico especialista en salud-y su respectiva reso!ucubn que lo

acredite.

Certificacion cuenta bancaria cuando es primera vez que contrata con la personeria.
Certificados de estudio: diploma y acta de grado de bachiller y diploma y acta de grado (profesidn, especializacion,

maestria y/o dactorado). .
+ Certificados de experiencia laboral,

+

Factores de seleccion de la oferta mas favorable:

r

.

'
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Se procedera a revisar €l contenido de los documentos scporte de la propuesta y a verificar el siguiente -perfil y/o

experiencia

ldoneidad:
Persona Natural

1

¥

Profesional en administracién publica, y/o administracién de empresas, -y/o ingeniero finanhcierd, y/o contador

piblico, acreditado mediante diploma y/o acta de grado. .

Con tarjeta profesional vigente.

»

s

.

El oferente debera allegar los anteriores documentos junto con su propuesta dentro de los dos (2) dias 5|gu1entes al

recibo de la presente invitacion.

+

La Personeria de Bucaramanga tiene la facuitad, una véz realizada Ia revisién del cumplimiento de los requisitos de

rechazar o aceptar Iz propuesta;

Atentamente,

Proyecté:
Laura Alejandra Rojas Suarez/Abogada/Contratista

Revisa: *

Victoria Patricia Dangond Arenas/Abogada/Contratista .ﬁ%ﬂl‘l‘
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