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1. OBJETO: Apoyar a la Direccion de Talento Humano en temas relacionados con
ta humanizacién en la prestacién del servicio de los trabajadores de la Secretaria
Distrital de Salud, en el marco de la estrategia de entornos de trabajo saludable.

1.1ALCANCE OBJETO CONTRACTUAL: E! apoyo a la Direccién de Talento Humano
consiste en la realizacién de un diplomado en formador de formadores y un plan con
acciones de sensibilizacién relacionadas con humanizacién y gestién ética asi como el
apoyo logistico requerido, que favorezca la generacion de una cultura de prestaciéon de
servicios humanizados.

2./ACTIVIDADES U OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

El proponente favorecido debe entregar los siguientes productos y desarrollar entre
otras las siguientes actividades:

2.1 OBLIGACIONES: En desarrollo de la ejecucion contractual, el contratista debera -
entregar 10s siguientes productos:

1. Disefar y desarrollar una estrategia de sensibilizacion en humanizacién de los
servicios y la gestion ética de la entidad, dirigido a los servidores de ia secretaria distrital ~
de salud, de acuerdo con el programa de humanizacién adoptado por la entidad,
utilizando para su desarrollo el apoyo logistico necesario.

2. Disefar y desarrollar un diplomado presencial en formacién de formadores. -

3. Disefio de un programa de gestion ética, construido con los asistentes al )
diplomado formador de formadores, de acuerdo con los diferentes moédulos
tratados en diplomado

4. Reportar al supervisor del contrato un informe mensual de la dinamica de
asistencia al Diplomado.

5. entrega de un informe final que de cuenta de lo sefialado en la actividad
specifica numero 13 del presente documentoﬁe(“,,
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2.2 ACTIVIDADES ESPECIFICAS: En cumplimiento del objeto descrito
anteriormente, se considera necesario el desarrollo de las siguientes actividades:

~l

Disefiar y presentar a la Direccién de Desarrollo del Talento Humano un plan de
trabajo de las acciones a desarrollar que incluya, entre otros aspectos, objetivos,
metodologia y cronograma. /

Formular y desarrollar estrategias de sensibilizacién, dirigido a los servidores de
la secretaria distrital de salud, que faciliten la apropiacién y empoderamiento de
los fines del Programa de Humanizacién de la entidad y la reflexiéon sobre |la
carta de valores de la Secretaria Distrital de Salud propiciando la formacién de
habitos y actitudes en coherencia con los comportamientos asociados con cada
valor.

Disefar e implementar un Diplomado presencial para 20 personas en formacion
de formadores, con énfasis en estrategias pedagégicas y comunicativas que
permitan la construccién de escenarios enfocados al fortalecimiento de |a gestion
ética y que faciliten la trasformacion cultural entorno a la humanizacién en la
Entidad, enmarcadas en el Plan de Desarrollo 2012-2016, el Pla?TerritoriaI de
Salud y el Programa de Humanizacién, con un minimo 120 horas..

Desarroliar el Diplomado en las instalaciones propuestas /aor la entidad
educativa, previa aprobacion de la Secretaria Distrital de Salud.

Coordinar con la Direccién de Desarrollo del Talento Humano, de la Secretaria
Distrital de Salud, los contenidos tematicos, la intensidad horaria.

Apoyar a la Direccién de Desarrollo del Talento Humano en la convocatoria de
los servidores publicos en el curso y en la estrategia de sensibilizacién, para
garantizar la asistencia y el cabal cumplimiento del horario de los docentes del
diplomado y de los estudiantes. /

. Suministrar un equipo humano conformado por: Un coordinador, profesionales

idoneos y expertos en los temas a desarroliar, garantizando un manejo
edagégico de cada una de las actividades definidasg (>
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8. Cambiar el docente o docentes asignados, en el caso que segun los participantes
en el Diplomado no cumpla con las expectativas, previo concepto de la
supervision del contrato.”

9. Contar con la infraestructura fisica de aulas y demas ayudas tecnolégicas y
logisticas requeridas para el desarrollo de las actividades especificas definidas
enelnumeral2y 3. 7

10. Suministrar equipos, ayudas audiovisuales necesarias para el desarrollo de cada
actividad.

11.Cumplir con la metodologia y cronogramas propuestos. -

12.Evaluar el proceso con el instrumento suministrado por la Direccion de Desarrolio
del Talento Humano.

13.Presentar a la Direccion de Desarrollo del Talento Humano, dentro de los diez
(10) dias habiles siguientes a la terminacién del mismo, documento de informe
final que contenga: objetivos, duracion, metodologia implementada, resefia del
contenido, resultado de la evaluacion del diplomado, poblacion objetivo, niamero
de participantes. Listado de asistentes con el porcentaje de cumplimiento en las
horas sefaladas para el evento, material de apoyo utilizado, relacién del perfil de
los docentes, resultado cuantitativo y cualitativo de la evaluacién con
recomendaciones y sugerencias para proximas eventos; y otras que considere
pertinentes.

14.Las demas que se requirieran de acuerdo con la naturaleza del contrato,
analizadas en coordinacién con el contratista.

15.Contar con estacién de café y agua permanente en el desarrollo del Curso o
Dipiomado.

3/ SUPERVISION La supervision del contrato resultante del presente proceso
de seleccion sera realizada por la Directora Operativa de la Direccién de Talento
Humano Coédigo 009 Grado 07 de la Secretaria Distrital de Salud. —
mereves@saludcapital.gov.co ext 9550
e
4, LUGAR DE EJECUCION: Las actividades se desarrollaran en la ciudad
de Bogota D.C., en los lugares establecidos por el oferente y aprobados por la
ireccion de Talento Humano de la Secretaria Distrital de Saludﬁb
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5. / PLAZO DE EJECUCION: El contrato resultante del presente proceso de

seleccién, tendra un plazo de nueve (9Y meses contados a partir de la suscripcion
del acta de iniciacion del contrato suscrita entre el (la) Supervisor(a) y el (la)
Contratista, previo perfeccionamiento y cumplimiento de los requisitos de legal
ejecucion.

/

6. FORMA DE PAGO: El valor del contrato resultante del proceso de seleccion
sera pagado por EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD, de la siguiente
manera;

e Un primer desembolso del veinte por ciento (20%),/contras entrega a a
satisfaccion del supervisor de los siguientes productos:

o Plan de trabajo que contenga la conformacién del equipo de trabajo y
cargas

El programa con sus contenidos tematicos

Metodologia a aplicar

Cronograma de trabajo

Plan de inscripcién de los asientes

0000

¢ Un segundo desembolso del treinta por ciento (30%)/del aporte de la SDS-
FFDS al contrato, cumplidos tres meses del desarrollo del objeto contractual,
previa presentacion del informe de avance de las entrevistas realizadas a los
servidores publicos que la Direccién de Talento Humano establezca, radicado y
aprobado con todos sus soportes, por parte del super\nsor

e Un Tercer desembolso del Cincuenta por ciento (50%/ del aporte de la SDS-
FFDS al contrato, previa radicacién y aprobacion del informe final con todos sus
soportes.

7./APROPIACION PRESUPUESTAL: La entidad cuenta con la disponibilidad
presupuestal para amparar el contrato resultante del presente proceso de seleccidn
con cargo al rubro cédigo No.33-331-33114-01-13-884-166 -Denominado: “Trabajo
Digno y Decente para los trabajadores del sector salud.”, para la vigencia 2012,
seglin Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP) No. 7200-del 13-de

; \woviembre de 2012/ Recursos de Inversiéng(y
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8. VALOR ESTIMADO:

El valor estimado, destinado para este proceso de seleccion es de CINCUENTA
TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL PESOS ($53.245.000),
incluido IVA. ) No obstante

El valor del contrato final sera el valor de la propuesta favorecida, de conformidad
con lo establecido en la normativa vigente y las condiciones establecidas en esta
invitacion.

NOTA: Las propuestas presentadas por los proponentes no deberan sobre pasar el
valor del presupuesto oficial establecido por la entidad, en caso que esta sobrepase
el monto alli establecido, la propuesta sera RECHAZADA.

El valor propuesto debera contemplar los gastos y descuentos que se generan para
la suscripcién vy legalizacion del contrato y los pagos por impuestos, seguros y
demas gastos de acuerdo a la ley.

9. CAUSALES DE RECHAZO.

1. Cuando la propuesta no se ajuste a las condiciones de la invitacidén, es decir,
cuando carece de alguno de los documentos esenciales o no cumpla con lo
estipulado para cada uno de ellos, a menos que hubiere posibilidad de subsanar.

2. Cuando al proponente se le haya requerido para que subsane o aclare un
documento de la propuesta y no lo haga dentro del término que establezca la
entidad, o subsane de manera deficiente.

3. Cuando se presenten dos 0 mas propuestas por un mismo proponente, por si 0
por interpuesta persona, o cuando una persona

10. CAUSALES DE DECLARATORIA DE DESIERTO.

LA ENTIDAD podra declarar desierto el presente procedimiento cuando;

1. Habiéndose presentado Unicamente una propuesta ésta no cumpla con los requisitos
minimos exigidos o incurra en alguna causal de rechazo.

2. Cuando ninguna de las ofertas cumplan con los requisitos exigidos en la presente
invitacion.

3. Cuando no se hubiere presentado proponente alguno.
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11. CRONOGRAMA DEL PROCESO.

El proceso de seleccidn que se adelanta, se desarrollar segun la cronologia establecida a
continuacion.

PROCEDIMIENTO FECHA

1. Invitacion Pudblica y Estudios Previos. Estos
documentos podran ser consultados de manera fisica
en el Sexto Piso, Direccién Juridica y de
ontratacién, del Edificio Administrativo de I3 Diciembre 19 de 2012
Secretaria Distrital de Salud, ubicada en la Carrera 32
No. 12 - 81 de la ciudad de Bogota D. C o en medio)
magnético en la pagina Web: www.contratos.qov.co;
www.contratacion.gov.co

2. Recepcion de ofertas y cierre. Las ofertas se
recibirdn en el Sexto Piso, Direccién Juridica y d "
Contratacién, del Edificio Administrativo de o g0 o pmory o gafﬁ
| Secretaria Distrital de Salud, ubicada en la Carrera 32 03:00 P.M
| " [No. 12 - 81 de la ciudad de Bogota D. C. ' o

3. Verificacibn de Requisitos habilitantes al
proponente que oferto el precio mas bajo.
‘ Diciembre 21 de 2012

4. Término para subsanar requisitos habilitantes. Se
| deberan allegar las aclaraciones y/o requerimientos; Diciembre 24 de 2012 a
realizados para subsanar al Sexto Piso, Direccion las 2:45 P.M.
Juridica y de Contratacion, del Edificio Administrativo,
de la Secretaria Distrital de Salud, ubicada en Ila
Carrera 32 No. 12 - 81 de la ciudad de Bogota D. C.

5. Publicacion de Informe de Requisitos habilitantes
del proponente que oferté el precio mas bajo. E| Diciembre 26 de 2012
informe de requisitos habilitantes se publicaran en la
agina Web: www.contratos.gov.co;
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6. Observaciones al Informe de Evaluaciéon v
requisitos Habilitantes. Se recibiran en el Sexto Piso,
Direccién Juridica y de Contratacién, del Edificio
Administrativo de la Secretaria Distrital de Salud, -

ubicada en la Carrera 32 No. 12 - 81 de la ciudad de| Diciembre 27 de 2012
Bogotd D. C o en medio electrénico en el correo
electronico: contratacion@saludcapital.gov.co
7.Respuestas a las observaciones y Comunicacion dej
aceptacion o declaracion de desierta, se publicaran en Diciembre 28 de 2012
la pagina Web: www.contratos.gov.co;
www.contratacidon.qov.co

NOTA: Advirtiendo que el proponente con la propuesta mas baja, no lograse
subsanar el requerimiento realizado por la entidad o lo realizare de forma deficiente, y
teniendo en cuenta que el procedimiento establecido por la normativa vigente nos
indica que debemos realizar el mismo procedimiento con la segunda propuesta mas
baja y asi sucesivamente, este cronograma sera modificado segun el desarrollo del
proceso.

12./DIRECCION DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS U OFERTAS Y
PUBLICACION DEL PROCESO:

La propuesta debe presentarse en sobre cerrado (en original y copia), con oficio
remisorio dirigido a la Direccién Juridica — Subdireccién de Contratacién, radicado
en la ventanilla de la Direccidn Juridica y de Contratacion ubicada en el sexto (6)
piso de la torre administrativa, en la carrera 32 No. 12-81, en horario de 7.00 a. m.
a 5:00 p. m. en la fecha establecida en el cronograma de esta invitacién.

NOTA: El interesado en presentar propuesta, debera estar con prudente
tiempo de antelacién para la radicacion de la propuesta, previendo cualquier
tipo de contratiempo de orden publico, incidente o logistica propia del acceso
al edificio, por lo que LLA ENTIDAD no se hace responsable de estos hechos.

La entidad publicara la Invitacién a través del SECOP, como también en la pagina

Web www.contratacionbogota.gov.co link portal de contrataciéon a la vista, ruta

procesos en curso, tipo de proceso Procesos Minima Cuantia - Entidad Fondo
anciero Distrital de Salud./g(y
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13./ DIRECCION DE PRESENTACION DE LAS OBSERVACIONES A LA
INVITACION Y/O INFORME DE EVALUACION Y REQUISITOS HABILITANTES

Las observaciones a la invitacién como al informe de evaluacién y de requisitos
habilitantes, podran ser radicadas en el Sexto Piso, Direccién Juridica y de
Contratacién, del Edificic Administrativo de la Secretaria Distrital de Salud, ubicada
en la Carrera 32 No. 12 - 81 de la ciudad de Bogota D. C o en medio electronico en
el correo electrénico: contratacidn@saludcapital.gov.co, en la fecha establecida en
el cronograma de la presente invitacion.

En consecuencia, EL FONDO no se hara responsable de las observaciones que
sean entregadas en lugar fisico y/o electrénico diferente al indicado aqui o después
de la fecha y hora fijadas en el cronograma de esta invitacion.

’ 1(. PREPARACION Y PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La propuesta debe contener todos los documentos exigidos en esta invitacion, como
el valor de la propuesta econdmica, debe ser sobre todo lo requerido por LA

- ENTIDAD , no se aceptan propuestas parciales, debe presentarse en el orden que

se indica, debe estar escrita en letra imprenta o por otro medio electrénico en idioma
castellano (en todo caso legible), debe tener un indice, estar foliada hoja por hoja
en estricto orden consecutivo, organizada y legajada, sin tachones ni
enmendaduras, raspaduras o borrones que hagan dudar del ofrecimiento, a menos
que se haga la salvedad respectiva, la cual se entiende efectuada con la firma del
proponente al pie de la correccién. Los oferentes deberan presentar su propuesta,
asi:

En sobre cerrado (en original y copia), con oficio remisorio dirigido a la Direccién
Juridica — Subdirecciéon de Contratacion. Esta propuesta debe contener la propuesta
econdmica discriminando asi: valor unitario y valor total por los bienes y/o servicios
a ofrecer, discriminando el IVA, de acuerdo con las especificaciones definidas.
Tener en cuenta para la propuesta econémica el formato No. & de esta invitacién.

No se aceptaran propuestas enviadas por correo, fax o cualquier otro medio
telematico y/o radicada en cualquier otra dependencia distinta a la indicada en esta
invitaciéon. Los proponentes deberan asumir todos los costos que genere la
reparacion de la propuesta, razéon por la cual, LA ENTIDAD no se hara

v
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responsable de dichas erogaciones, como quiera que correran por cuenta y riesgo
del proponente.

15/VIGENCIA DE LA PROPUESTA:

La vigencia de la propuesta sera de (2) meses, contados a partir de la fecha de
cierre del presente procedimiento de seleccion.

La propuesta sera obligatoria para el proponente una vez sea conocida por LA
ENTIDAD, esto es, una vez sea abierta en la audiencia de cierre. Por lo tanto,
durante el periodo de vigencia de la propuesta, el proponente no podra retirarla, ni
menoscabar o derogar los efectos de la misma.

El solo hecho de la presentacion de la propuesta no obliga en forma alguna a LA
ENTIDAD a aceptarla, ni confiere ninglin derecho para celebrar el contrato con
quien la presente.

La demostracién de las Condiciones Habilitantes que se EXIGEN requisitos
necesarios para participar en éste proceso son las siguientes:

16.’{ERIFICACI6N REQUISITOS HABILITANTES:

La verificacion de los requisitos habilitantes se hara exclusivamente en relacién con
el proponente con el precio mas bajo. Una vez determinado lo anterior, se realizara
la verificacién asi:

%2.— _ St %@‘:
ik ol Sisuyhy |k i el i
VERIFICACION JURIDICA CUMPLE — NO CUMPLE

16.1 HABILITANTES DE CONTENIDO JURIDICO:
16.1.1. CONDICIONES RELATIVAS A LA CAPACIDAD JURIDICA Y OTRAS

gRCUNSTANCIAS 'ﬁfb’
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Los Proponentes individuales o que presenten su Propuesta bajo las formas
asociativas permitidas por la ley, deben:

a) Tener capacidad para contratar conforme a las normas legales (articulo 6 de la
Ley 80 de 1993).

b) Si se trata de personas juridicas nacionales o extranjeras, su duracidn no
debera ser inferior al plazo de ejecucion del contrato y un (1) afio mas, contado
a partir de la fecha de cierre. Deben tener domicilic en Colombia o sucursal y su
objeto social debe permitirle ejecutar el objeto del contrato.

¢} En el caso de los Consorcios o Uniones Temporales cada miembro de la
asociacion debe cumplir individualmente con el requisito exigido en los literales

a)yb).

Asi, mismo debe haberse conformado antes de la fecha de presentacién de la
propuesta por un termino de duracién no inferior al plazo de ejecucion del contrato y
un afo mas, contado a partir de la fecha de cierre de este procedimiento de
seleccion.

Las calidades y demas requisitos exigidos a los proponentes en la invitacién
deberan acreditarse mediante los documentos expedidos por la entidad y/o
autoridad que fuere competente conforme a la Ley colombiana y a lo previsto en la
invitacién.

16.1.2. DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LA CAPACIDAD JURIDICA.

Todos los Proponentes, esto es, todas las personas que presenten oferta de manera
individual o como integrantes de un Consorcio o Unién Temporal, deben presentar
los documentos relacionados a continuacién:

16.1.3 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA. FORMATO 1.

El proponente podra diligenciar y allegar la carta de presentacion siguiendo el

formato establecido para el efecto. Lo importante para LA ENTIDAD es que la carta

de presentacién de la propuesta contenga todas las manifestaciones plasmadas en

. el formato No 1. En la carta de presentacién de la propuesta se debera indicar fa

calidad en la que se participar en el presente proceso, ya sea como: Persona

natural, Personas juridica, Consorcios 0 Uniones Temporales conformados por
ersonas naturales o juridicas o promesa de sociedadgﬁ,
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La carta de presentacion de [a propuesta podra ser diligenciada en el Formato No. 1,
de esta invitacidn este tiene como finalidad que el proponente exprese de manera
clara e inequivoca que conoce los términos del proceso de seleccion, que acepta
sus condiciones y gue cumpie con los requisitos y exigencias de orden juridico.

Quien se presente a traveés de apoderado debe anexar el poder conforme a la ley,
asi como la manifestacion expresa de las facultades otorgadas y sus limitaciones.

16.1.4. CEDULA DE CIUDADANIA, CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y
REPRESENTACION LEGAL Y AUTORIZACION DEL ORGANO SOCIETARIO
CORRESPONDIENTE (SI SE REQUIERE} G CERTIFICACION SOBRE
INSCRIPCION EN EL REGISTRO MERCANTIL.

a) Las personas naturales colombianas y extranjeras: Cédula de ciudadania o
extranjeria segun el caso.

b) Las personas juridicas deben presentar los documentos que acrediten la
existencia y representacién, en el cual conste que la sociedad esta registrada
o tiene sucursal en Colombia y que el término de duracién no es inferior a la
duracién del contrato y un afioc mas y que su objeto social incluye actividades
que estén relacionadas con el objeto del presente procedimiento de
seleccion. Este certificado debe ser expedido con antelacion maxima de
treinta (30) dias calendario a la fecha de cierre de la presente contratacién.

Cuando el proponente obre por conducto de un representante o apoderado,
allegara con su propuesta copia del documento legalmente otorgado en el
que conste tal circunstancia y las facultades para presentar la propuesta y
celebrar contrato.

Si existieren limitaciones en las facultades del representante legal para
contratar y comprometer a |la sociedad (articulo 196 y 263 del Cddigo de
Comercio) o si no es el representante legal principal el que presenta la oferta,
deben adjuntar el documento de autorizacién expresa del 6rgano social
competente, en el cual conste que se lo autoriza para presentar la oferta en
las condiciones exigidas en la invitacién.

c) La Persona Natural inscritas en el Registro Mercantil debe acreditar su
scripcion en el registro mercantil, mediante certificado expedido por lgg(},
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16.1.5

Camara de Comercio en la cual se encuentren inscritas, con fecha de
expedicion no-antelacion de (30) dias calendarios a la la fecha de cierre de
la presente contratacion, salvo para el caso del ejercicio de las profesiones
liberales.

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION

TEMPORAL.

Si la propuesta es presentada por un Consorcio ¢ Unién Temporal se debe adjuntar
a la propuesta el documento de constitucién, de conformidad con lo sefialado en el
articulo 7 de la Ley 80 de 1993, el cual debe:

1.

Indicar en forma expresa si su participacién es a titulo de consorcio o unién
temporal.

Senfalar las reglas basicas que regulan su relacién. Para el caso de la unién
temporal, los términos y extensién de la participacion en la propuesta y en las
obligaciones derivadas del objeto y de la gjecucién del contrato, las cuales no
podra modificar sin el consentimiento previo y escrito de LA ENTIDAD.

Manifestar su responsabilidad, de manera clara y expresa, sobre todas y
cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y de la ejecucién dei
contrato.

Cuando se trate de miembros del consorcio |a responsabilidad es solidaria e
ilimitada; y tratandose de los miembros de la unidbn temporal, la
responsabilidad es solidaria por el cumplimiento total de la propuesta y del
objeto contratado, pero las sanciones por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran de
acuerdo con la participacion (porcentaje o extension) en la ejecucion de cada
uno de los miembros de la unidén temporal.

Indicar el término de duracién, el cual no debe ser inferior a la vigencia del
contrato objeto del presente proceso y un (1) afio mas.

Designar el Representante del Consorcio o Unién Temporal quién suscribira
la propuesta y el contrato, de resuitar adjudicatario.

Manifestar que se compromete a no ceder, a ningun titulo, su participaciéon en
I consorcio ¢ unién temporal a los demas integrantes o a un tercero@@
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8. Acreditar la existencia y representacién de cada uno de los integrantes del
consorcio © union temporal, en los términos establecidos en la presente
invitacion.

9. Suscribirse el documento por cada uno de los integrantes del consorcio o
unién temporal.

SE PODRA DILIGENCIAR EL FORMATO 2 DOCUMENTO DE CONFORMACION
DE CONSORCIO, EN CASO DE QUE LO QUE SE CONSTITUYA SEA UNA
UNION TEMPORAL SE DEBERA DILIGENCIAR EL FORMATO 3 DOCUMENTOS.
El proponente podra diligenciar y allegar el formato 2 y 3 siguiendo el formato
establecido para el efecto. Lo importante para LA ENTIDAD es que el documento de
consorcio y/o Unidén Temporal contenga todas la manifestaciones plasmadas en el
formato 2 y 3 correspondientemente, por lo que no importa el modelo que se utilice,
ni el orden de diligenciamiento, lo importante es que contenga todas la
manifestaciones requeridas en la ley y esta invitacion.

NOTA: Los integrantes del consorcio o unién temporal indicaran que el documento
de conformacion no contiene adiciones o modificaciones que varien los términos y
condiciones que en el mismo se expresan.

16.1.6 CERTIFICACION DEL PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES.

El proponente debe acreditar el pago de las obligaciones con el Sistema de
Seguridad Social Integral (salud, riesgos profesionales y pensiones) y aportes
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombianoc de Bienestar
Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA), de los seis (6) meses
anteriores a la presentacion de la propuesta, de conformidad con lo sefialado en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articuio 23 de la Ley 1150.

Si es persona juridica, tal acreditacion debera hacerse mediante una certificacioén
expedida por el Revisor Fiscal, o quien haga sus veces, o el Representante Legal,
seguin el caso. Si es persona natural con personal a cargo, debera acreditar el
cumplimiento de las obligaciones mediante certificacién bajo gravedad de juramento
que se entendéra prestado con |la presentacion de la propuesta.

En caso de que el proponente se presente a titulo de consorcio o unién temporal,
?da uno de sus integrantes debe cumplir con este requisito. En todo caso L%
- [
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ENTIDAD se reserva el derecho de solicitar las planillas y pagos al Sistema de
Seguridad Social Integral y aportes parafiscales.

LA ENTIDAD durante el procedimiento de seleccion podra solicitar los soportes de
la informacion antes sefalada. En todo caso, LA ENTIDAD verificara con los
soportes, la informacidon presentada antes de la celebracion del contrato
correspondiente y antes de cada pago del mismo, en los términos del articulo 50 Ley
789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007.

Esta informacién podra ser diligenciada en el FORMATO 4, INFORMACION DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PARAFISCALES. El proponente podra
diligenciar y allegar el FORMATO establecido para el efecto. Lo importante para LA
. ENTIDAD es que el formato de informacién de parafiscales, contenga todas las
manifestaciones plasmadas en él.

16.1.7. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO:

. El proponente debera presentar la informacion relativa al Régimen Tributario al que
. pertenece. Para el caso todo proponente debe presentar fotocopia del Formulario
del Registro Unico Tributario RUT tramitado por la DIAN. En el evento que la
propuesta sea presentada por una Unién Temporal o un Consorcio, este formato
debera presentarse por cada uno de sus miembros.

16.1.8. REGISTRO INFORMACION TRIBUTARIA:

El proponente debera presentar la informacion relativa al Registro de Informacion
- Tributaria. Expedido por la Direccion Distrital de Impuestos. En el evento que la
propuesta sea presentada por una Unién Temporal o un Consorcio, este formato
debera presentarse por cada uno de sus miembros.

16.2. HABILITANTES DE CONTENIDO TECNICO

1. Experiencia: Certificar que el proponente, ha prestado el servicio y /o objeto
de la del que trata la presente invitacion, al sector Publio o al sector privado,
mediante dos (2) constancias o certificaciones emitidas en periodo no
superior a los dos afos (2) anteriores a la fecha del cierre del presente
proceso, donde se indique por lo menos: nombre de | empresa y firma del
representante legal de la empresa y/o supervisor del contrato, numero de
teléfono y direccion del contratante y deben ser expedidas en papel

"vmbreteadoﬂ(?
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2. Acreditar mediante certificacién emitida por el ente competente Ser entidad que
brinde educacion formal y/o informal y estar reconocida por la Ley.

3. Acreditar mediante certificacién expedida por el representante legal o quien haga sus
veces que cuenta con un personal conformado por:

Un/a Coordinador/a: con formacion en postgrado en areas afines con el tema del
Diplomado y acreditar experiencia minima de tres (3) afios como coordinador/a o
director/a de proyectos, programas y/o cursos de extensidn universitaria. Las
certificaciones deberan contener: nombre o razén social del contratante, nombre del
contratista, fecha de inicio y finalizacién del contrato, objeto del contrato, debidamente
firmada.

Un equipo de minimo cinco (05) profesionales con postgrado en areas similares o afines
a los temas a desarrollar en cada uno de los médulos del Diplomado y experiencia
laborai minima de un (1) afioc en docencia universitaria. El nimero de docentes
dependera de la cantidad de modulos que se establezcan para el desarrollo del
Diplomado.

4. Deberd presentar un documento que sistematice de forma detallada la estructura vy el
desarrollo del Diplomado, et cual debe incluir:

Diligenciar el formato N° 08 que incluya: enfoque tedrico- conceptual en el marco del Plan
Territorial de Salud, Programa de Humanizacion y que destaque el fortalecimiento de las
competencias laborales especificas a través del Diplomado. Aspectos curriculares y
académicos del Diplomado, tales como:

v La definicidn de la denominacion académica del programa;

v E! propésito, objetivos general y especificos acorde con el marco conceptual y el
objeto contractual mencionado;

v Los contenidos y areas teméticas a desarrollar acorde con las competencias
laborales especificas a desarrollar;

v Las metodologias y técnicas pedagégicas necesarias para el desarrollo del
Diplomado, segun el enfoque propuesto v los objetivos definidos;

v La organizacién de las actividades de formacion, su duracién acorde con las
competencias a desarrollar, especificando el nlmero de horas tedricas y practicas
que debe tener el diplomado.

v' El personal académico debe estar involucrado y asignado para el desarrollo de cada
uno de los moddulos propuestos, seglin nimero, perfiles, dedicacion en horas

adémicas tedricas o de acompafiamiento en préctica.ﬁ(y

1
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« Condiciones logisticas que sustentaran el desarrolio del Diplomado para las veinte (20)
personas a las que va a dirigido ayudas audiovisuales, infraestructura (salones) en
funcién del acceso presencial a las clases, a la informacion y condiciones de practica,
en caso de que lo hubiere;

+ Cronograma;

17. GARANTIAS:

En virtud de lo establecido en el articulo 5.1.3. del Decreto 734 de 2012, el
contratista favorecido, debera constituir a favor de la entidad, péliza unica de
cumplimiento por el 15% del valor del contrato, por el termino de la vigencia y seis
(6) meses mas.

Lo anterior, sin perjuicio de que la responsabilidad extracontractual de la
administracién derivada de las actuaciones, hechos u omisiones de sus contratistas
o subcontratistas sélo puede ser amparada mediante péliza de seguro.

Por lo que de conformidad con lo establecido en el articulo 3.5.7 del Decreto 734 de
2012 y el objeto de la presente invitacién, se hace necesario que el invitado
favorecido con la contratacién, ampare : el cumplimiento del contrato, la prestacién
del servicio y los salarios y prestaciones sociales de las personas invoiucrada en la
ejecucion del contrato. Lo anterior, teniendo en cuenta que para el desarrolio de las
actividades contempladas en este proceso, se requiere cumplimiento estricto de las
actividades en los tiempos sefalados, garantizar la calidad del servicios a prestar y
como quiera que existe la intervencion de una pluralidad de personal al cual debe
pagarsele sus salarios y la carga prestacional correlativa, igualmente se requiere
que un gran compromiso por parte de! ejecutor y su personal en el sentido de la
calidad de tiempo para la realizacién de los examenes médicos de ingreso, retiro y
de medicina preventiva, por lo antes expuesto la entidad considera necesario la
constitucién de las garantias que salvaguarden los recursos que aqui se invierten
evitando asi un posible detrimento patrimonial, por lo que debera constituir a favor
de la entidad una garantia que tenga los siguientes amparos:

DE CUMPLIMIENTO: Por el monto de equivalente al (15%) del valor del contrato,
or el término de duracién del contrato y cuatro meses més.gfy
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DE CALIDAD DEL SERVICIO: Por el monto de equivalente al (15 %) del valor del
contrato, por el término de duracién del contrato y 8 meses mas

DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Por el monto de equivalente al
(5%) del valor del contrato, por el término de duracién del contrato y tres (3) afios
mas.

NOTA: EL CONTRATISTA se obliga a ampliar, modificar o prorrogar la garantia
unica de cumplimiento, en el evento gque se aumente el valor del contrato o se
prorrogue © suspenda su vigencia.

Atentamente,

UILLERMO ALPONSO JARAMILLO

ecretario de/Despachg A%
irector Ejec S

ivo

Proyecto: Nohora Moreno/ Laura Pinzén
Revisé: Maria Cecilia Reyes Lépez

Reviso por Juridica: Aura Elvira Gémez Martinez/Jenny MadeleineWastaﬂol Gustavo Pinto F%
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FORMATO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

[Lugar y Fecha]

Sefiores

DIRECCION JURIDICA
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Carrera 32 No. 12 - 81

Bogota D.C.

Asunto: Propuesta para un Proceso de Seleccidén de Minima Cuantia -
Invitacion Pablica FFDS-MC- -2012

Respetados sefiores:
La presente tiene por objeto ofrecer al Fondo Financiero Distrital de Salud-
Secretaria Distrital de Salud, “Apoyar a la Direccién de Talento Humano en temas

relacionados con la humanizacién en la prestacion del servicio de los trabajadores de la
Secretaria Distrital de Salud, en el marco de la estrategia de entornos de trabajo saludable.”

Asi mismo, el(los) suscrito(s) declara{n) que:

Tengo (tenemos) el(los) poder(es) y/o representacion legal para firmar y presentar la
propuesta.

Me comprometo' 6 comprometo a la(s) sociedad(s) que legalmente represento para
llevar a cabo la ejecucion del contrato en los términos establecidos en los estudios
previos y en la propuesta presentada. De la misma m2anera, el contrato sera
firmado por la(s) siguiente(s) persona®

NOMBRE
CEDULA
CARGO

! En caso de ser persena natural el propotiente.
* En caso de ser persona juridica el proponente,
* En caso de ser persona juridica el proponente,
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NOMBRE DE LA FIRMA

He estudiado cuidadosamente los estudios previos y renuncio a cualquier
reclamacién por ignorancia o erronea interpretacion de los mismos.

He revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ningln error u
omisioén.

No me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad y/o incompatibilidad
establecidas en el Estatuto General de Contratacién de la Administracién Publica y
demas normas concordantes.

Para efectos de la suscripcion del contrato, me comprometo a:

s Establecer y presentar oportunamente al Fondo Financiero Distrital de Salud-
Secretaria Distrital de Salud, las garantias contractuales que se pacten.

o Realizar dentro del plazo que fije el Fondo Financiero Distrital de Salud-
Secretaria Distrital de Salud, los tramites necesarios para la firma vy
legalizacion del contrato.

» Ejecutar el objeto del contrato, de acuerdo con los términos y condiciones
establecidas en los estudios previos y la propuesta presentada y aprobada
por el contratante.

¢ Cumplir con los plazos establecidos por el Fondo Financiero Distrital de
Salud-Secretaria Distrital de Salud para le ejecucién del objeto del contrato.

Cordialmente,

Firma de la(s) persona(s) autorizada(s)
Nombre completo
Direccién Comercial
Anexo ( } folios
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FORMATO No. 2

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido el
CONSORCIO para participar en EL
PROCESO DE SELECCION de Minima Cuantia — Invitacién Publica FFDS-MC-

_____, que tiene por objeto SELECCIONAR EL PROPONENTE QUE OFREZCA
LAS MEJORES CONDICIONES PARA: “Apoyar a la Direccién de Talento Humano en
temas relacionados con la humanizacion en la prestacion del servicio de los trabajadores de
la Secretaria Distrital de Salud, en el marco de la estrategia de entornos de frabajo
saludable.”

Integrantes del consorcio:

Representante:

Duracién: Tener como minimo una duracién igual a la vigencia del contrato y un afio
mas.

Compromiso: Al conformar el consorcio para participar en el presente proceso de
seleccion, sus integrantes se comprometen a:

1. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el

contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por e cumplimiento total de la
propuesta y de las obligaciones originadas en el contrato frente a La Entidad.

3. No ceder su participacién en el consorcio a otro integrante del mismo.

4. No ceder su participacidén en el consorcio a terceros sin la autorizacion previa de
La Entidad.

ORGANIZACION INTERNA DEL CONSORCIO: Para la ejecucidn del contrato
resultado del presente proceso de seleccién, el Representante Legal del Consorcio
tendra las siguientes facultades: (incorporar las que decidan sus miembros).

Para constancia se firma a los dias del mes de de 201
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FORMATO No. 3

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido la UNION
TEMPORAL para participar en EL
PROCESO DE SELECCION de Minima Cuantia ~ Invitacion PGblica FFDS-MC-

, que tiene por objeto SELECCIONAR EL PROPONENTE QUE OFREZCA
LAS MEJORES CONDICIONES PARA: “Apoyar a la Direccién de Talento Humano en
temas relacionados con la humanizacién en la prestacion del servicio de los trabajadores de
la Secretaria Distrital de Salud, en el marco de la estrategia de entornos de ftrabajo
saludable.”™

Integrantes de la Unién temporal:

Representante:

Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante:

Porcentaje (%) con el que participa cada integrante en cuanto a la ejecucién:

Duracién: Tener como minimo una duracién igual a la vigencia del contrato y un aro
mas.

Compromiso: Al conformar la union temporal para participar en el presente proceso
de seleccion, sus integrantes se comprometen a:

1. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el
contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta
y de las obligaciones originadas en ¢l contrato frente a la Entidad.
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Directora Juridica y de
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3. Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas
de la propuesta y del contrato, de acuerdo con la participaciéon en la ejecucion de
cada uno de los miembros de la Uniéon Temporal.

4. No ceder su participacién en la Unién Temporal a otro integrante de la misma.

6. No ceder su participacién en la Unidon Temporal a terceros, sin la autorizacion
previa de la Entidad.

ORGANIZACION INTERNA DE LA UNION TEMPORAL: Para ia ejecucién del
contrato resultado del presente proceso de seleccién, el Representante Legal de ia
Unién Temporal tendra ias siguientes facultades: (incorporar las que decidan sus
miembros).

Para constancia se firma a los dias del mes de de 201_.
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FORMATO No. 4

MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO
PAGO DE APORTES (ART. 50 LEY 789/02)

[Use la opcién que corresponda, segun certifique el Representante Legal, el
Revisor
Fiscal o Persona natural con personal a cargo]

Yo, identificado (@) conlaC.C. No. , en mi condicién de
Representante Legal de (Razén social de la compaiiia), identificada con el Nit.
No. , debidamente inscrito en la Camara de Comercio
de , certifico el pago de los siguientes
aportes , pagados por la compaiiia durante los ultimos seis (6)

meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra
propuesta para el presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado (a) con la C.C. No. y con la Tarjeta
Profesional No. de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicion de Revisor(a) Fiscal de (Razon social de |a compalfiia) identificada con el
Nit No. : debidamente inscrito en la Camara de Comercio
de , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia,
certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos
profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar
familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion
Familiar) pagados por la compafia durante los ultimos seis (6) calendario
legaimente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta, dichos pagos
corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compafia durante
dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, identificado (a) con la C.C. No
en mi calidad de proponente con personal a cargo Sl NO , certifico el
pago de los siguientes aportes , pagados por la compainiia durante

los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccién. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
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Nota: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de
Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto
1670 de 2007. Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes
parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberan
tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto en esa misma norma.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS
ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL
VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON
INDICAC!ON DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXQO DEBERA
DILIGENCIARSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA,
CERTIFICANDO ELL PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS
PERIODOS ANTES MENCIONADOS.

FECHA DE EXPEDICION

Firma:*
Nombre:
Cargo

*Representante Legal o Revisor Fiscal (segln el caso)

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co Informacién Linea: 195




MAYOR
DE Bﬁﬂatﬁ D.C.

Sacrelaria

Salud

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

INVITACION PUBLICA
SELECCION DE MINIMA CUANTIA
Cédigo: 114 —JUR - GU1 01 V.04

Eilaborade por:

José Luis Moreno Lozano
Zuima Andrea Ledn Nufiez
Jorge Alfonso Nifio Martinez
Revisado por:

Blanca Cecilia Torres
Cristancho

Subdirectora de Contratacién
Aprobade por:

Carmen Lucia Tristancho
Cediel
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Nombre o razén social del proponente:

FORMATO No. §

PROPUESTA ECONOMICA

INFORMACION ECONOMICA

FORMATO PROPUESTA ECONOMICA

Item | Cantidad

Producto

Especificaciones Técnicas

(*) Con este valor se realizara la evaluacion de la propuesta.

NOTA: El valor total propuesto no debe superar el valor de la disponibilidad
Presupuestal dispuesta en los presentes términos de referencia.

LISTADO DE PRECIOS

DESCRIPCION

VIR UNIT IVA VIR TOTAL
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Elaborado por:
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Revisado por:
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Cediel
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FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
Observaciones:

Firma del Proponente

Nombre Compieto de quien firma por el proponente debidamente autorizado:
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FORMATO No. 6

EC! N FiN. A- FONRO F D LDE Clabard:
BISTEMA DE GESTION DE CAUDAD |Protestonalas Contabilidad
Reviad:
- FORMATO DE INFORMACION A TERCEROS - PEREONAS JURIDICAS Féiix Ganzaio Diaz
Cédigo: 114 - DFI-FT 21 V.01 Aprebd:
BrsaNTe Mayc ia 2008 Alberta Angel Radrigusz
T Secwerie Conkel documsntal: Grupo Calidad - Direcclan de
Salud [Planaacian ¥ Sistemak

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION FINANCIERA

INFORMACGION DE TERGEROS PERSONAS JURIDICAS

DATOS GENERALES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: | |
NIT: [ Joisiro be controL:  [__|cooisa oepartamentormuniciie: [ 11] oo |
DIRECCION: | “receronos: | |
INDUSTRIA Y COMERCIO

SOPORTE INSCRIPCION RIT: | ~IREGIMEN AL QUE PERTENECE] |
DESCRIPCION AGTIVIDAD ECONOMIGA : [ cooeo:________ ]
CIUDAD DONDE REALIZA LA ACTIVIDAD CORRESPONDIENTE A ESTE PAGO: | framea: [ 1
IMPUESTO A LAS VENTAS

REGIMEN AL QUE PERTENECE: | Jactviosoexentacexciuoa: | s | | we | ]

Si corrasponde & un Consercio o Unién Femporal faver adjuntar [a Resolucién de Distribucién de participacién de los consarciados.

INFORMACION TRIBUTARIA

ENTIDAD ESTATAL sl NO
GRAN CONTRIBUYENTE. Resoludion Ne, S| NO
AUTORRETENEDOR. Resolucion No. ]| NC
|DEC LARANTE DEL IMPUESTO A LA RENTA (1) sl NO
LA REMUNERACION SE EFECTUA CON BASE EN EL METODO DEL FACTOR MULTIPLICADOR (2) Sl NO
RESPONSABLE DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA st NC
ACTIVIDAD SUJETA DE INDUSTRIA Y COMERCIO El NO

Si la actividad no es sujsia de Industria y Comarcio, explique Porqué?:

(1} 8i no a3 declarante del Impuestc a la Renta, explique Porqué?:

(2) Esta inform acién solo se raquiere para los contratos de consuttoria, debs anaxar #l documento en el cual consta ef calculo por el Factor Muliiplicador.

OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL RESPCNSABLE:
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Salud Cédigo: 114 =JUR - GUI 01 V.04 Apropao por

Carmen Lucia Tristancho

Cediel

Directora Juridica y de

Contratacién

FORMATO No. 7

FORMATO UNICO ENTIDAD RECEFTORA

HOJA DE VIDA

Rephbiice 45 Golomara PERSONAJURID'CA
wranramasasemwsnsmwenc o FUNCION POBLICA

{LEYES 190 DE 1995 ¥ 441 O£ 1908}

RESOLUCION 580 DEL 15 DE AGOSTO DE 1988

b : )
AZON § OCIAL O DENOMINACION
IGLA [NITho.
PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN ¥ TIPO : PARA ENTDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE
ORDEN TIPO
LCUAL? - m(\ER M RESPALDO} CLASE m(vm A RESPALDO)
DOMIGIL PARA CORRE SPONDENCIA |FAIS |DEPARTAMENTO
MUKLCIPIO DIRECCTON
[TELEFONDS FAX IAPARTADOAEREO

ELACIONE LOS PRINCIPALE § SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SOGIEDAD

i 2

3 4
H 8
» = A s A O i
RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRE STACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRA DO, EMPEZANDO FOREL ACTUAL O ILTMO
T ' NTE o2~ [euB |- PRIV | FECEFONG 1. ! ACION- |07 VALORTT:

nE PR A A 0 APODERADCQ
FRIMER APELLIDO SEGUNDQ APELLIDO {O DE GASADA) NOMBRE S
DOCUMENTO DE DENTIRCACION NUME RO ACTUA EN CARACTERDE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

ce. |:| CE D PASAPORIE [:l Rem esantarte Lega DAmderm‘o D 3

JACTUANDO EN CALIDAD DE REPRESENTANT ELEGAL O ARODERADC, MANFIESTOBAJOL A GRAVEDAD GEL Ji RAMENTO QUE sl D NO D ME ENCUENTRO NCURSO DENTRO DE LAS
[CAUSALES DE INHABL DAD O INCOMPAT/BLIDAD DELORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATD DE PRESTACION DE SERVICIOS (AT 10 LEY 150 DE 1595)

ICBSERVACIONE S

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATCS POR MI ANQTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SONVERACE $ (ART. 50. LEY 190 DE 1996},

FIRMA ]FECHA DE DLIGENGAMIENTO

V.OBSERVACIONES DE'LUA EN

CERTIFCO QUE LA INFORMACION AQUI SUMNISTR ADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LCS DOCUMENTOS QUE LA ENTDAD @ SOCEDAD HA PRESENTADG COMO SOPORTE (ART 40 LEY 1500E 15 45)

MNOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE [C\UEMDYFECHA
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1.-Titulo del Diplomado:

FORMATO N° 8

2.-Imagen (opcional)

3.-Personal docente:

~ 4.-Duracion:
5.-Certificacion que se otorgara:

6.-Guia general: (Bienvenida y resumen del programa)

7.- Programa general

-Titulo
-Propésito

-Objetivos generales

-Tipo de curso
-Fundamentacion

-Descripcién general

-Estructura del curso

-Contenido tematico por médulo

-Cantidad de Horas por Titulo tematico

-Reglas del Diplomado en relacion a los participantes
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Revisado por:
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- Las metodologias y técnicas pedagégicas necesarias para el desarrolio del
Diplomado, segun el enfoque propuesto y los objetivos definidos.

- El personal académico debe estar involucrado y asignado para el desarrollo de
cada uno de los médulos propuestos, segiin nimero, perfiles, dedicacion en horas
académicas tedricas o de acompanamiento en practica.

8.- Calendario

-Inicio y terminacién del curso y de cada uno de los médulos.
Al nivel de cada médulo

1.- Guia orientadora

-Titulo del Médulo

-lmagen (opcional)

-Objetivos especificos

-Contenidos del médulo

2.- Actividades de aprendizaje

Ejercicios practicos de reflexién y estudio diversos. En este espacio se pueden
seleccionar videos con alguna conferencia o presentaciones de un tema clave
relativo al médulo.

3.- Lecturas fundamentales, complementarias

-Textos preparados para el moddulo, articulos publicados y seleccionados
especialmente para la tematica a estudiar.

4.-Actividades de interaccion

-Seleccidon de un tema de debate en Foro e identificacion de otros espacios de
interaccidn como los espacios aulicos de alumnos y tutores.

5.- Evaluacion de las actividades educativas.
Se debera establecer el porcentaje y metodologia de evaluacién.
6.- Bibliografia y Webgrafia complementaria

-Bibliografia de referencia que pueda ser Util a los participantes tanto para el
proceso educativo como para su vida profesional futura como también enlaces de
interés de paginas web.
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