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E! Municipio de Chia esta interesado en adelantar la confratacion cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVICIOS PARA

LA
DE

VALORACION Y EXPEDICION DE CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD DE LA POBLACION DEL MUNICIFIO
CHIA CON ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD, por lo que le invita a presentar PREVENTA de los servicios que se

indican en el documento anexo (el cual se constituye como una guia para la elaboracion de su preventa), para lo cual
debe tener en cuenta las siguientes condiciones:
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TIPO DE CONTRATO: Contrato Interadministrativo — Contrato de Prestacion de Servicios.
CONDICIONES TECNICAS PARA EL SERVICIO: Conforme documento anexo.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS:

Realizar la valoracion de las personas remitidas por la Secretaria de Salud Municipal que hubieren solicitado la
expedicion del Certificado de Discapacidad.

Realizar la expedicién del Certificado de Discapacidad a cada una de las personas valoradas que cumplan con la
totalidad de los requisitos legales establecidos en la Resolucian 1197 de 2024 y ofra que la adicione, modifique o
derogue.

Realizar hasta DIEZ (10) segundas valoraciones institucionales, en caso de ser necesario y segin la demanda de
la poblacion usuaria, previa solicitud de la supervisora del contrato y verificacion de esta de que el nuevo equipo
multidisciplinario cumple con los requisitos legales y aquéllos establecidos en el Estudio Previo y demés
documentos del proceso contractual.

Contar con un equipo multidisciplinarioc conformade por profesicnales registrados en el Directorio Nacional de
Certificadores de Discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccién Social de acuerdo a lo establecido en el Articulo
3 de la Resolucion 1197 de 2024, y demas normatividad que adicione, modifique o sustituya y en las especificaciones
técnicas del estudio previo.

Disponer de agendas abiertas para la asignacion de citas con el equipo multidisciplinario de salud.

Permitir que, en la consulta con el equipo multidisciplinario de salud, se cuente con apoyos y ajustes razonables,
acorde con las necesidades de cada solicitante, definidas por el médico tratante.

Reportar y actualizar los usuarios instiucionales que ingresaran a los sistemas de informacion, mediante la plataforma
PISIS Ministerio de Salud y Proteccion Social, en representacion de su entidad.

Disponer de la infraestructura técnica, tecnolégica y administrativa requerida para el reporie de la informacién
resultante del procedimiento de certificacion de discapacidad en el RLCPD,

Entregar copia del cerificado cuando la persona con discapacidad o excepcionalmente su representante lo requiera.
Direccionar a la persona con discapacidad hacia la secretaria de salud o la entidad que haga sus veces, para el
suministro de informacidn relacionada con los usos del certificado de discapacidad.

Disponer del equipo de trabajo requerido durante todo el plazo de ejecucion contractual y, en el caso de requerir
algun cambio de personal, se debera acreditar que el personal de reemplazo cuenta con iguales requisitos de los
exigidos por la Secretaria de Salud en el estudio previo. Dicho cambio debe ser aprobado por el supervisor del
contrato.

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato serd de nueve (09) meses contados a partir de la
fecha de inicio en la plataforma SECOP I, o hasta el agotamiento del presupuesto oficial.
FORMA DE PAGO QUE OFRECE EL MUNICIPIO:

El valor del contrato sera por la suma de El Municipio cancelara el fotal del valor del contrato asi: nueve (09) pagos

me
de
pre

Dic

nsuales, vencidos y sucesivos, por el valor correspondiente a la cantidad de valoraciones realizadas y certificados
discapacidad efectivamente expedidos y cargados a la plataforma SISPRQO, o hasta el agotamiento de la partida
supuestal. Lo primero que ocurra.

hos pagos se realizaran previo el lleno de los siguientes requisitos:

Presentacién de informe de actividades y/o de ejecucion del contrato.
Acreditacién de pagos de salud, pensién y ARL como corresponda,
Certificacion de cumplimiento expedida por parte del supervisor del contrato.
Presentacién de Factura y/o cuenta de cobro cuando corresponda.

LUGAR DE ENTREGA DE LOS SERVICIOS DESCRITOS: Municipio de Chia,

GARANTIAS REQUERIDAS: Teniendo en cuenta la modalidad de confratacion, el objeto del contrato, plazo de
ejecucion y valor de este, y de conformidad a lo consagrado en los articulos 2.2,1.2,1.4.4.y 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto
1082 de 2015, no se exige garantias para el contrato resultante del presente proceso de Contratacién Directa —
Contrato Interadministrativo.
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Su PREVENTA puede ser entregada en formato fisico en las instalaciones de la Secretaria de Salud de Chia, en la
direccién Cra. 10 No. 8-74, o en formato digital por medio de documento .pdf al correo sec.salud@chia.qov.co

Finalmente, se le solicita que al momento de elaborar el documento de preventa tenga en cuenta TODOS los costos
directos e indirectos en que se pueda incurrir, asi como los impuestos, tasas y contribuciones municipales,

departamentales y nacionales que aplican para este tipo de contratos.

Cordialmente,

Dms 3385360 1D

Q.IZ STELLA DIAZ JALLER
Secretaria de Salud de Chia
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ESPECIFICACIONES TECNICAS:
1. SERVICIOS REQUERIDOS:
ITEM SERVICIO CANTIDAD
1 Valoracion institucional 1
2 Valoracion domiciliaria 1

2. REQUERIMIENTO TECNICO Y PERSONAL MINIMO:

En virtud del objeto contractual y de la descripcion que se ha realizado, s menester para la Secretaria de Salud
Municipal de Chia que el conirafista garantice que cuenia con, al menos, UN (1) equipe multidisciplinario para la
realizacién del procedimiento de certificacion de discapacidad, conformado asi:

+ TRES (3) profesionales de alguna de las siguientes areas; fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
psicologia, enfermeria, optometria ¢ trabajo social.
e UN (1) profesional en Medicina General o Especialista.

Cualquiera de los integrantes del (los) equipo(s} multidisciplinario{s) debera adjuntar lo siguiente:

« Copia de los respectivos diplomas y/o actas de grado correspondiente, con su respectiva Tarjeta Profesional
e inscripcion en el RETHUS,

+ Copia de la certificacion o registro en el Directorio Nacional de Certificadores de Discapacidad del Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

Lo anterior, sera revisado minuciosamente por la supervisora del confrato o quien haga sus veces.

Adicionalmente, debera contar con los servicios habilitados de: fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
psicologia, enfermeria, optometria o trabajo social, de acuerdo con las disciplinas que compongan el (los) equipo(s}
multidisciplinario(s). Para acreditar el cumplimiento de este requisito, el coniratista deberd adjuniar documento de
habilitacién de los servicios que pretenda acreditar.

Asi mismo, debera garantizar los ajustes y apoyos razonables acordes con las necesidades de los solicitantes de
acuerdo con las siete (7) categorias de discapacidad contempladas en el procedimiento para la certificacion de
discapacidad.

Por otro lado, debe contar con la infraestructura técnica, tecnolégica y administrativa para el reporte de |la informacion
resultante de la valoracion para certificacion de discapacidad en el RLCPD, referidas al conocimiento y apropiacion del
procedimiento de certificacion de discapacidad y las disposiciones de la Resolucion 1197 de 2024 por parte del talento
humano. Asimismo, la disposicién de computadores y conectividad 6ptima para el cargue de informacion; el personal,
insumos y procesos administrativos que permitan llevar a cabo el procedimiento contratado.

Finalmente, debe contar con capacidad operativa. Es decir, equipo técnico de apoyo integrado por profesionales yfo
auxiliares para la implementacion de la certificacion de discapacidad y el RLCPD, de acuerdo con lo establecido en la
Resolucién 1197 de 2024, asi como para realizar el reporte y soporte de la ejecucion de los recursos asignados.

FORMATO DE LA PREVENTA:

La PREVENTA debera ser presentada siguiendo integramente el cuadro subsiguiente, en donde se deberan relacionar
todos los costos operativos, de personal y especificos de los servicios a contratar.

VALOR IS
ITEM SERVICIO CANTIDAD UNITARIO YV VALOR IVA VYALOR VALOR TOTAL
VNITARIO
1 Valoracién institucional 1
2 Valoracién domiciliaria 1
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INFORMACION ADICIONAL REQUERIDA

Existen descuentos por volumen de los {especificar si es bienes o servicios)? (Aclarar)

El oferente, en relacién con estos bienes es: (Fabricante, mayorista, minorista, intermediario, distribuidor autorizado,
vende al detal) (Aclaran™

Para la prestacion del servicio de qué recursos (adicionales y necesarios) dispone? {Especificar)

Para la entrega de estos bienes de qué recursos (adicionales y necesarios) dispone? (Especificar)”

Si en la entrega de los bienes, requiere del suministro de ftransporte, aclarar si cuenta con
transporte propio suficiente y adecuado o como dispondré de este; en caso de subcontratar, establecer costos del
servicio de transporte.”

Si en la prestacion del servicio, requiere del suministro de transporte, aclarar si cuenta con transporte propio y en la
cantidad suficiente o como dispondra de este; en caso de subcontratar, establecer costos.

En caso de adiciones y/o prorrogas al contrato, dispone de suficiente inventario y recursos suficientes para atender
una mayor demanda. (Aclarar)*

En caso de adiciones y/o prorrogas al contrato, dispone de recursos y tiempo suficiente para atender una mayor
demanda. (Aclarar)

(Incluir la informacién adicional que se requiera para determinar con claridad la forma en que se ejecutara el
servicio, asi mismo suprimir la informacién que no se requiera)

Firma:

Rep. Legal o Autorizado:
Empresa:
Direccion:
Teléfono:
E-mail:

Fecha de la cotizacién:
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