ANEXO No. 1. ANEXO TECNICO - ESPECIFICACIONES TECNICAS

CONTRATAR EL SERVICIO DE MUESTREO Y CARACTERIZACION FISICOQUIMICA DE LOS
VERTIMIENTOS DE LA CARCEL DISTRITAL DE VARONES Y ANEXO DE MUJERES DE BOGOTA

iTEM DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES

Muestreo para los vertimientos no domésticos de la zona de odontologia y lavanderia de la Céarcel Distrital de
\Varones y Anexo de Mujeres, los cuales corresponden a las cajas nimero tres (3) y cinco (5) respectivamente.

El muestreo debe contemplar como minimo lo siguiente:

e El personal para realizar el muestreo de los vertimientos en los diferentes puntos de descargue o
desagle debe ser: técnico o profesional ambiental o ingeniero sanitario o &reas afines.

1 e Logistica: El cual incluye transporte, equipos, preservacion de las muestras, refrigeracion, recipientes
y/o preservantes especificos y los requeridos con el fin de garantizar su cuidado e integridad.

e Se debe ejecutar el muestreo compuesto de ocho (8) horas.

e El Monitoreo en campo debe contemplar lo siguiente: pH, temperatura, solidos sedimentables y aforo
de caudal.

e El contratista debe atender lo establecido en la “Guia para el monitoreo de vertimientos, aguas
superficiales y subterraneas” del IDEAM.

Caracterizacion fisicoquimica de los vertimientos de: la zona de odontologia y zona de lavanderia, en
cumplimiento con la Resolucién 631 de 2015 y Resolucién 3957 de 2009 (de la SDA).

Incluye como minimo: transporte, analisis en laboratorio y entrega de informe de caracterizacion, firmado por
el profesional en areas ambientales, sanitarias, quimicas y/o afines y quienes intervengan en la elaboracion
del mismo.

El contratista debera entregar un informe técnico en fisico (debe ser documento original) que contenga, como
minimo, lo siguiente:

e Plan de monitoreo.

e Localizacién (georreferenciacion) de los puntos de muestreo.

e Descripcion de los trabajos de campo y de laboratorio realizados.

e Acreditaciones de laboratorios.

e Resultados de los ensayos: Fotocopia de los registros de los datos tomados "in situ" y de los registros
de los datos de aforo y el respectivo calculo de caudal en el muestreo de agua residual (caudal

2 expresado en |.p.s., registro de cadena de custodia de las muestras).

e Registro de la memoria del célculo de la composicion de cada muestra compuesta. - Evaluaciéon de
los resultados de las caracterizaciones de los vertimientos, comparados con los valores maximos
permisibles establecidos en los articulos 14 y 16 de la Resolucion 631 de 2015 proferida por el
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible y la Resolucion 3957 de la Secretaria Distrital
Ambiente (ver tablas siguientes).

e Original y copia de la hoja de resultados de los parametros analizados tanto por los laboratorios
contratados y subcontratados para tal efecto.

e Registro fotogréfico.

e Planillas de muestreo.

e Proyeccion de la auto-declaracion de vertimientos (Resolucién 75 de 2011-MAVDT). Entregar
documento editable.

e Soportes del monitoreo: Fotocopias de calibraciones internas y externas de los equipos utilizados
durante la realizacion de los monitoreos.

e Conclusiones, recomendaciones a la luz de las normas ambientales y demas informacion relevante
respecto al proceso de toma y analisis de las muestras.
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e Los resultados deben ser socializados con el personal de la entidad.

IAndlisis y verificacion en el sitio de la descarga del vertimiento del taller de Screen. El analisis debe incluir como
minimo lo siguiente:

e  Certificacion del punto de Screen por parte de la empresa, firmado por el profesional del area ambiental
ylo sanitarias y/o quimicas y/o afines y quienes intervengan en la elaboracion del mismo.

e El certificado debe constar si el taller de Screen genera o no vertimiento.

e Logistica: la cual incluye identificaciéon del punto, inspeccién al lugar, transporte, equipos,
preservacion y cuidado de las muestras, refrigeracion, recipientes y/o preservantes especificos, etc.

En el caso que todos los Vertimientos No Domésticos generados, se encuentren separados y lleguen al mismo
punto de descarga se debe analizar los parametros de la siguiente tabla:

Tabla N°01. Pardmetros y valores limites maximos permisibles para actividades industriales o de servicios
diferentes a las contempladas en los capitulos V y VI de la Resolucion 631 de 2015.

Actividades industriales, comerciales o de servicios Valores Limites Maximos
diferentes a las contempladas en los capitulos Vy Permisibles en los
VI de la Resolucién 631 de 2015 vertimientos puntuales a
Parametro Unidades red de alcantarillado
Generales
Temperatura °C 30
Ph Unidades de Ph 5,00 a 9,00
Demanda Quimica de mg/L 02 225
Oxigeno (DQO)
Demanda Bioquimica de
Oxigeno (DBSS) mg/L 02 &
Sélidos Suspendidos
Totales (SS‘FI") mg/L 75
(SsogcéoDs) sedimentables mg/L 15
Grasas y aceites mg/L 15
Eorp_puestos semivolatiles mg/L Andlisis y reporte
endlicos
Fenoles mg/L 0,2
Sustan_cias activas al azul mg/L 10*
de metileno (SAAM)
Hidrocarburos
l(—||_||§lrr§)carburos Totales mg/L 10
Hicocarburos Aromaticos mg/L Analisis y reporte
BETEX (Bencer_\o, Tolueno, mg/L Andlisis y reporte
Etilbenceno y Xileno) 9 yrep
(H:glrgg:ﬁgtso(sA%rg)zinlcos mg/L Andlisis y reporte
Compuestos de fésforo
Ortofosfatos (P-PO43-) | mg/L Andlisis y reporte
Fésforo Total (P) [ mg/L [ Andlisis y reporte
Compuestos de nitrégeno
Nitratos (N-NO3-) mg/L Andlisis y reporte
Nitritos (N-NO2-) mg/L Andlisis y reporte
m:rg)geno Amoniacal (N- mg/L Andlisis y reporte
Nitrégeno Total (N) mg/L Andlisis y reporte
lones
Cianuro Total (CN-) mg/L 0,1
Cloruros (CI-) mg/L 250
Fluoruros (F-) mg/L 5
Sulfatos (SO42-) mg/L 250
Sulfuros (S2-) mg/L 1
Metales y metaloides
Aluminio (Al) | mg/L 10*
Arsénico (As) mg/L [ 0,1

Fuente: Resolucién 631 de 2015 Vertimientos — Ministerio Ambiente. Resolucién 3957 de 2009-SDA
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Actividades industriales, comerciales o de servicios
diferentes alas contempladas en los capitulos Vy VI
de la Resolucién 631 de 2015

Valores Limites Maximos
Permisibles en los
vertimientos puntuales a

Parametro Unidades red de alcantarillado
Generales
Temperatura °C 30
pH Unidades de Ph 5,00 a 9,00
Demanda Quimica de
Oxigeno (DQQO) mg/L O2 225
Demanda Bioquimica de
Oxigeno (DBSS) mg/L 02 &
Solidos Suspendidos
Totales (SS'?’) mg/L &
(Ssochlcl)Ds) sedimentables mg/L 15
Grasas y aceites mg/L 15
Corppuestos semivolatiles mglL Andlisis y reporte
fendlicos
Fenoles mg/L 0,2
Sustancias activas al azul
de metileno (SAAM) mg/L 10*
Hidrocarburos
Bario (Ba) mg/L 1
Boro (B) mg/L 5*
Cadmio (Cd) mg/L 0,01
Cinc (Zn) mg/L 2*
Cobalto (Co) mg/L 0,1
Cobre (Cu) mg/L 0,25*
Cromo (Cr) mg/L 0,1
Estafio (Sn) mg/L 2
Hierro (Fe) mg/L 1
Litio (Li) mg/L 10*
Manganeso (Mn) mg/L 1*
Mercurio (Hg) mg/L 0,002
Molibdeno (Mo) lones 10*
Niquel (Ni) mg/L 0,1
Plata (Ag) mg/L 0,2
Plomo (Pb) mg/L 0,1
Selenio (Se) mg/L 0,1*
Vanadio (V) mg/L 1,00
Otros parametros para analisis y reporte
Acidez Total mg/L CaCO3 Analisis y reporte
Alcalinidad total mg/L CaCO3 Andlisis y reporte
Dureza calcica mg/L CaCO3 Andlisis y reporte
Dureza total mg/L CaCO3 Analisis y reporte
Color real (medidas de
absorbancia a las m-1 Analisis y reporte

siguientes longitudes de

*Concentracion Resolucion 3957 del 2009 (Aplicacion Rigor Subsidiario)

Fuente: Resolucion 631 de 2015 Vertimientos — Ministerio Ambiente. Resolucién 3957 de 2009-SDA

En el caso que los vertimientos No Domésticos generados, se encuentren separados y lleguen a puntos de
descarga distintos, se deben analizar los parametros establecidos en la Tabla N°02. Parametros y valores
limites maximos permisibles para Fabricacion y manufactura de bienes (imprentas y litografias).
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Fabricacion y manufactura de Bienes (imprentas y

Valores Limites Maximos

litografias) Permisibles en los
. . vertimientos puntuales a
PEGETIETD Unidades red de alcagtarillado
Generales
Temperatura °C 30
pH Unidades de Ph 5,00 a 9,00
Demanda Quimica de mg/L 02 300
Oxigeno (DQO)
Demanda Bioquimica de
Oxigeno (DBC()]5) mg/L. 02 150
Sélidos Suspendidos
Totales (SS‘IQ) mg/L 75
(Ssogcé%s) sedimentables mg/L 15
Grasas y aceites mg/L 15
Fenoles mg/L 0,2
Sustancias activas al azul mg/L 10*
de metileno (SAAM)
Hidrocarburos
(HA(_jl_rlg)carburos Totales mg/L 10
Hid_roca_\rburos Aromaticos ma/L Analisis v reporte
Policiclicos (HAP) 9 yrep
Eﬁggé(céiin;iqlz’n—g(;Iueno’ mg/L Andlisis y reporte
gggggﬁi?&%&? nicos mg/L Andlisis y reporte
lones
Cianuro Total (CN-) [ mg/L [ 0,2
Metales y metaloides
Aluminio (Al) mg/L 10*
Cadmio (Cd) mg/L 0,02*
Cinc (Zn) mg/L 2*
Cobre (Cu) mg/L 0,25*
Cromo (Cr) mg/L 0,5
Hierro (Fe) mg/L 3
Mercurio (Hg) mg/L 0,01
Plata (Ag) mg/L 0,5
Plomo (Pb) mg/L 0,1*
Otros Parametros para andlisis y reporte
Acidez Total mg/L CaCO3 Andlisis y reporte
Alcalinidad total mg/L CaCO3 Andlisis y reporte
Dureza célcica mg/L CaCO3 Andlisis y reporte
Dureza total mg/L CaCO3 Andlisis y reporte
Color real (medidas de
absorbancia a las m-1 Andlisis y reporte

siguientes longitudes de

Para el caso de la descarga de las aguas residuales generadas en la prestacién de servicios de salud de
odontologia, tener en cuenta la Tabla N°03. Pardmetros y valores limites maximos permisibles para actividades
de atencidn a la salud humana-atencion médica con y sin internacion.

Aw. Calle 26 # 57 -83
Torre 7 Tel. 377 9585
Codigo Postal: 111321
WWW.SC].gov.Co

& @ et

COTZCNA

R TR N E
CERTIFRCADA

CENTIPCADD NO. 25204910849

BOGOT/\




DE BOGOTA DC.

EECE TaRLs D RE DAL

COMATAR MW ¥ AEITIC

Actividades de atencién a la Salud humana-Atencién Valores Limites Maximos
médica con y sin internacion Permisibles en los
vertimientos puntuales a
Parametro | Unidades red de alcantarillado
Generales
Temperatura °C 30
pH Unidades de Ph 5,00 a 9,00
Demanda Quimica de
Onigane (E?QO) mg/L 02 300
Demanda Bioquimica de
Oxigeno (DBCC)IS) mg/L O2 225
Solidos Suspendidos
Totales (SS‘IQ) mg/L 75
(Ssogcé%s) sedimentables mg/L o
Grasas y aceites mg/L 15
Fenoles mg/L 0,2
Sustancias activas al azul
de metileno (SAAM) mg/L 10"
Compuestos de Fésforo
Ortofosfatos (P-PO43-) | mg/L | Andlisis y reporte
Fo6sforo total (P) | mg/L | Andlisis y reporte
Compuestos de Nitrégeno
Nitratos (N-NO3-) mg/L Andlisis y reporte
Nitritos (N-NO2-) mg/L Analisis y reporte
mﬁrg)geno Amoniacal (N- mg/L Analisis y reporte
Nitrégeno Total (N) mg/L Analisis y reporte
lones
Cianuro Total (CN-) | mg/L 0,5
Metales y metaloides
Cadmio (Cd) mg/L 0,02
Cromo (Cr) mg/L 0,5
Mercurio (Hg) mg/L 0,01
Plata (Ag) mg/L 0,5*
Plomo (Pb) mg/L 0,1
Otros Parametros para analisis y reporte
Acidez Total mg/L CaCO3 Analisis y reporte
Alcalinidad total mg/L CaCO3 Analisis y reporte
Dureza calcica mg/L CaCO3 Analisis y reporte
Dureza total mg/L CaCO3 Andlisis y reporte
Color real (medidas de
absorbancia a las
siguientes longitudes de m-1 Analisis y reporte
onda: 436 nm, 525 nmy 620
nm)
Fuente: Resolucién 631 de 2015 Vertimientos — Ministerio Ambiente. Resolucion 3957 de 2009-SDA.

El proponente con la suscripcion del presente documento se compromete a cumplir con todas las condiciones
técnicas del objeto del contrato, asi como las obligaciones exigidas por la Secretaria Distrital de Seguridad,
Convivencia y Justicia.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
NOMBRE DEL PROPONENTE:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO:
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ANEXO No. 2
CARTA DE PRESENTACION
Bogota D.C.,
Sefores )
SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD,CONVIVENCIA Y JUSTICIA
Ciudad.
ASUNTO: Proceso de Minima Cuantia No. SCJ-MC-009-2021

El (los) suscrito (s)

obrando a (nombre propio, si es proponente
individual; de lo contrario, incluir el nombre de la persona juridica o de la forma asociativa -consorcio o union
temporal-) de acuerdo con las condiciones que se estipulan en el pliego de condiciones y sus anexos, hacemos la
siguiente oferta y en caso que La Secretaria Distrital de Seguridad,Convivencia y Justicia, nos adjudique el contrato objeto del
presente proceso de seleccidn nos comprometemos a suscribir el contrato correspondiente.

Declaramos asi mismo:

1. Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tiene participacion en esta
propuesta o en el contrato que serd el resultado de esta Contratacion y que, por lo tanto, solamente los
firmantes estan vinculados a dicha oferta.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable, incondicional y obliga insubordinadamente al proponente
que represento.

3. Que nos hemos familiarizado y hemos estudiado los pliegos de condiciones y demas documentos, asi
como las demds condiciones e informaciones necesarias para la presentacién de la propuesta, y
aceptamos todos los requerimientos establecidos en dichos documentos.

4. Que nos comprometemos con la SECRETARIA DE SEGURIDAD CONVIVENCIA Y JUSTICIA, en caso
de resultar adjudicatarios del presente proceso de seleccion, a ejecutar los servicios acuerdo con la
presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los pliegos de condiciones para la
presente contratacion, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los
pliegos de condiciones, sobre las especificaciones del objeto contractual, y en las condiciones allegadas a
esa entidad a través de la presente carta de presentacion. Asi mismo nos comprometemos a cumplir, de
forma integra, con las condiciones sefialas en el ANEXO N°1. ANEXO TECNICO - ESPECIFICACIONES
TECNICAS, el cual declaramos hemos leido, entendemos, conocemos y aceptamos con la firma de esta
carta de presentacion.

5. En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir en la
investigacion de la informacién que pueda influir para la determinacién de nuestra propuesta, no nos
eximira de la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como contratistas,
y renunciamos a cualquier reclamacién, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por cualquier situacién
gue surja 'y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de diligencia en la obtencion
de la informacién.

6. Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligacién de haber realizado todas las
evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen
cuidadoso de las caracteristicas del contrato y de cada una de las exigencias de los pliegos de condiciones,
formatos, anexos y adendas que llegaren a suscribirse.

7. Que entendemos que el valor del Contrato, conforme esta definido en los documentos de la contratacion,
incluye el IVA y demés impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean aplicables, asi
como todos los costos directos e indirectos.

8. Que el valor de nuestra PROPUESTA es el relacionado en el FORMULARIO DE LA PROPUESTA
ECONOMICA, elaborado por la Secretaria en el SECOP I

9. Que hemos revisado con suma diligencia la totalidad de la informacién presentada en nuestra propuesta,
y obrando de conformidad, aseguramos que la misma corresponde a la realidad.
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10. Que el abajo firmante, obrando en nombre y representacion del Proponente manifiesto que me obligo
incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los términos y condiciones previstos en los pliegos
de condiciones.

11. Que, de acuerdo con lo establecido en los pliegos de condiciones, adjunto se anexa la documentacién
solicitada en los mismos, asi como la documentacion relativa a la inscripcion y calificacion del Proponente
y demés documentos requerido.

12. Que, a solicitud de la SECRETARIA DE SEGURIDAD CONVIVENCIA Y JUSTICIA me obligo a suministrar
cualquier informacién adicional necesaria para la correcta evaluacion de la propuesta.

13. Manifiesto bajo la gravedad de juramento que no nos hallamos incursos en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad previstas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en el numeral 4 del articulo
38 de la Ley 734 de 2002 y demas disposiciones legales vigentes y que no nos encontramos en ninguno
de los eventos de prohibiciones para contratar, en especial la consagrada en el articulo 5 de la Ley 1474
de 2011.

14. Que nos comprometemos a ejecutar totalmente el contrato en el plazo establecido en el presente pliego
de condiciones.

15. Reconozco que ni la SECRETARIA DE SEGURIDAD CONVIVENCIA Y JUSTICIA., ni el personal interno
o externo del mismo, que ha intervenido en el presente proceso de seleccidn y contratacién, ha manifestado
declaracién o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la
informacion contenida en las fuentes de informacién analizadas y conocidas por el proponente, en los
materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de la audiencia
informativa preliminar o visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores
para la ejecucion del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal y que nada de lo contenido en cualquiera
de los documentos a los que hemos tenido acceso, ha sido considerado como una promesa o declaracion
en cuanto a la adjudicacion.

16. Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que en caso de salir
adjudicatarios se suscriba, conforme en los pliegos de condiciones y nos comprometemos a suscribirlo sin
modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicacién que a nosotros se
nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir la SECRETARIA DE
SEGURIDAD CONVIVENCIA Y JUSTICIA , por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones
gue se deriven de las adendas que se expidan dentro del presente proceso de seleccion, las que de
antemano aceptamos.

17. Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal: , segun
las siguientes normas: de los cuales efectuamos la manifestacion como reservados en
la oferta presentada en la pagina Web del Portal Unico de Contratacion del SECOP II.

18. El presente documento constituye prueba de que conocemos todos los procedimientos y legislacién
pertinente para obtener los permisos y que diligentemente adelantaremos todas las gestiones necesarias
para conseguirlos con el fin de cumplir con el objeto del contrato. En caso de no conseguir los permisos
por negligencia, descuido o acciones imputables al contratista, este hecho no constituird un eximente de
nuestra responsabilidad, ya que era un hecho previsible y conocido por nosotros.

19. Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000)

20. Declaro bajo la gravedad de juramento, que en mi pais de origen no se encuentra establecido la autoridad
gue haga las veces de la Contraloria General de la Republica, asi como el requisito de antecedentes
fiscales requisito. (Aplica para proponentes extranjeros).

21. Que no se ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario publico en
relacién con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultado de la adjudicacién de su propuesta. De igual forma nos comprometemos a no
permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente comisionista independiente, 0 un asesor
o consultor haga lo sefialado anteriormente en su nombre y en consecuencia impartiremos instrucciones
a todos sus empleados, agentes, asesores, y a cualquier otro representante suyo, exigiéndoles el
cumplimiento en todo momento de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que
rigen el presente proceso y la relacién contractual que podrian derivarse de ella, y les pondra las
obligaciones de:

a) No ofrecer o pagar sobornos a cualquier halago a los funcionarios de la SCJ, ni a cualquier otro servidor
publico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o
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indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir
sobre la adjudicacion de la propuesta.

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la SCJ durante el desarrollo del contrato que se
suscriba si llegase a ser elegida su propuesta.

22. Nos comprometemos a cumplir con los requerimientos ambientales contenidos en el pliego de condiciones
del proceso y en general con todos los exigidos por la ley. En el evento en que se incumpla alguno de los
requerimientos ambientales se entendera por un incumplimiento contractual.

23. Nos comprometemos a prestar el servicio en los horarios requeridos por la SECRETARIA DE SEGURIDAD
CONVIVENCIA Y JUSTICIA, en los dias y horas requeridos.

24. E| término de validez de la propuesta es de (minimo 90 dias)

25. Con la presentacion de la propuesta, manifiesto que conozco y acepto la distribucion de riesgos efectuada
por la entidad en el pliego de condiciones.

26. Por este medio declaro bajo la gravedad de juramento que ni yo (nombre de la
persona natural proponente o representante legal de la persona juridica proponente o representante del
consorcio o unién temporal), ni (nombre de la persona juridica proponente), ni
los integrantes del consorcio o union temporal o los representantes legales de quienes los conforman (en
caso que aplique), estamos incluidos en listas nacionales o internacionales de lavado de activos. (Cuando
se trate de consorcios y/o uniones temporales cada uno de sus integrantes debera presentar
documento con esta manifestaciéon bajo la gravedad de juramento, suscrita por el representante
legal de cada integrante).

27. Que en cumplimiento de lo dispuesto por el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, el articulo 1.6.1.4.10 del
Decreto 1625 de 2016, y demas normas aplicables, informo, (para el caso de los integrantes de un
consorcio 0 union temporal), que el (consorcio o la union temporal indicar nombre completo), de
conformidad con el acuerdo de asociacibn sera representada legalmente  por

(nombre y cedula), y la facturacién para efectos de pago del
contrato se hara a nombre de (nombre completo, NIT, cedula,
Indicar participacion si la hay). (Aplica para consorcios o uniones temporales).

28. Que acepto ser notificado de cualquier decisién administrativa que exija dicha formalidad por medio del
siguiente correo: , de conformidad a lo dispuesto en el articulo 56
de la Ley 1437 de 2011.

29. Que en caso de resultar adjudicatario del proceso de seleccion remitiré a través de la plataforma secop I,
el REGISTRO UNICO TRIBUTARIO — RUT, REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA (RIT) Y
CERTIFICACION BANCARIA, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la adjudicacion.

Atentamente,

Nombre o Razén Social del OFERENTE
Nombre del Representante Legal
NIT de
Direccion

Ciudad

Teléfono

Correo electrénico

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO No. 3A

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES (PERSONAS JURIDICAS)

[USE LA OPCION QUE CORRESPONDA, SEGUN CERTIFIQUE EN NOMBRE PROPIO,
REPRESENTANTE LEGAL O EL REVISOR FISCAL, CON O SIN PERSONAL A CARGO]

Yo, identificado (a) con la C. C. No. , en mi condicion de
Representante Legal de (nombre o razén social de la persona juridica), identificada con el Nit.
No. , debidamente inscrito en la (indique la entidad donde se encuentra

inscrito para efectos de acreditar la existencia y representacion legal), certifico BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO, 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 compafiia durante los Ultimos seis
(6) meses exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta, para el presente proceso de seleccién.
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en la Ley 828 de 2003, el articulo 50 de la Ley 789 de 2002
y el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Yo, , identificado (a) con la C. C. No. y con la Tarjeta
Profesional No. de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de
Revisor(a) Fiscal de (nombre o razén social de la persona juridica), identificada con el Nit
No. , debidamente inscrito en la (indique la entidad donde se encuentra inscrito),

luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los
estados financieros de la compafiia, certifico BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, 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 compafiia durante los ultimos seis (6) meses 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 la Ley 828 de 2003, el articulo
50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Yo, identificado (a) con la C. C. No. , enmi
condicién de Representante Legal de (nombre 0 razén social de la persona juridica), identificada con el
Nit. No. , debidamente inscrito en la (indique la entidad

donde se encuentra inscrito para efectos de acreditar la existencia y representacion legal), certifico BAJO
LA GRAVEDAD DE JURAMENTO que no tengo personal a cargo, ni lo he tenido durante los ultimos seis
(6) meses exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta y por ende no estoy obligado a efectuar
el pago de 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).

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 y el Decreto 728 de 2008. 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.

e En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar
los pagos a partir de la fecha de su constitucién.
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e Encaso 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 indicacién del
cumplimiento de esta obligacion

e En caso de no requerirse de revisor fiscal, este anexo debera diligenciarse y suscribirse por el
representante legal de la compaifiia, certificando el pago efectuado por dichos conceptos en los
periodos antes mencionados.

e Tratandose de proponentes extranjeros sin domicilio o sucursal en Colombia y en cuyo pais de
origen no exista la obligacién de realizar aportes parafiscales y al sistema de seguridad social, se
debera indicar esta circunstancia en documento suscrito bajo la gravedad del juramento por el
proponente persona natural o por el representante legal de la persona juridica, consorcio o0 unién
temporal.

FECHA DE EXPEDICION
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN CERTIFICA
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ANEXO No. 3B

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES
PARAFISCALES (PERSONAS NATURALES)

Yo identificado (a) con c.c de , en mi calidad
de proponente PERSONA NATURAL y de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de
2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecién a las sanciones que para tal
efecto establece el Cédigo Penal en su articulo 442, que:

Marque con una
Declaracion de aportes (X) segun
corresponda

Cuento con personal a mi cargo y certifico que me encuentro
al dia durante los ultimos seis (6) meses anteriores al cierre,
por concepto de mis aportes y de mis trabajadores a los
sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. (Se
adjunta planillas de pago de los aportes de la seguridad social
y parafiscales de los EMPLEADOQOS, durante los dltimos seis
(6) meses anteriores a la fecha de cierre del proceso de
seleccion).

Con
personal a
cargo

NO cuento con personal a mi cargo y certifico que me
Sin encuentro al dia en mis aportes, durante el mes anterior al
personal a | cierre del proceso. (Se adjunta planilla de pago de los aportes
cargo de la seguridad social correspondiente al Ultimo mes anterior

a la fecha de cierre del proceso de seleccion).

[En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas deberd manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el
cumplimiento del mismo. En este evento el oferente debera anexar copia del acuerdo de pago
correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del proceso de seleccion]

Dada en alos () del mes de de

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA
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ANEXO No. 4
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad,
asociacién o persona juridica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Unién
Temporal proponente) domiciliado en (Domicilio de la persona firmante),
identificado con (Documento de Identificacion de la persona firmante y lugar de
expedicion), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del
Consorcio, de la Unién Temporal, o de la Asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en
el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Unién Temporal, 0 Asociacién,
indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la Camara de Comercio del
domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara EL PROPONENTE, manifiesta(n) su
voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso anticorrupcion, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia, adelanta el proceso de
seleccion mediante el Proceso de Minima Cuantia No. SCJ-MC-009-2021 para la celebraciéon de un
contrato estatal, cuyo objeto es “CONTRATAR EL SERVICIO DE MUESTREO Y CARACTERIZACION
FISICOQUIMICA DE LOS VERTIMIENTOS DE LA CARCEL DISTRITAL DE VARONES Y ANEXO DE MUJERES
DE BOGOTA”.

SEGUNDO: Que es interés del PROPONENTE y LA ENTIDAD apoyar la accién del estado colombiano,
para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas.

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de contratacion aludido
en el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que
resulte necesaria para aportar transparencia al proceso y, en tal sentido, suscribe el presente compromiso
unilateral anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS. EL PROPONENTE, mediante suscripcioén del
presente documento, asume los siguientes compromisos: 1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara
sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningin funcionario publico en relacién con su propuesta, con
el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado de su
propuesta; 1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la
compafiia o un agente comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre; 1.3.
EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes,
asesores y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de
las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de
seleccion mediante el presente proceso y la relacién contractual que podria derivarse de ella, y les
impondra las obligaciones de: a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de la
Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y Justicia, ni a cualquier otro servidor pablico o privado que
pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas
gue por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacién de la propuesta; b)
No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la Secretaria Distrital de Seguridad, Convivencia y
Justicia, durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta. 1.4.
EL PROPONENTE se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o como efecto la colusion en el presente proceso de seleccion o la distribucion de
contratos entre los cuales se encuentre el contrato que es materia del presente proceso de seleccion.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO. EL PROPONENTE asume a
través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en el proceso, en caso de
comprobarse el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion. En constancia de lo anterior, y como

Av. Calle 26 # 57 -83 SCQR wwmrana
Torre 7 Tel. 377 9535 COT=CNA DR =i

EMIgu Pﬁ;ul. 111321 CENTIFCADD Ill"-:::pt:I:"c‘:‘/:nA BOGOTA

WWW.SC].gov.Co



DE BOGOTA DC.

EECE TaRLs D RE DAL
COMATAR MW ¥ AEITIC

manifestacion de la aceptaciéon de los compromisos unilaterales incorporados en el presente documento,
se firma el mismo en la ciudad de (Ciudad donde se firma el presente documento) a los
(dia del mes en letras y numeros, dias del mes de del afio).

EL PROPONENTE:

(Nombre, numero del documento de identificacion y firma del proponente o su representante legal).

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES
PLURAL, SEAN PERSONAS JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO CASO A TRAVES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES, ACREDITADOS DENTRO DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA
Y REPRESENTACION LEGAL O LOS PODERES CONFERIDOS ALLEGADOS AL PRESENTE
PROCESO DE SELECCION.
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ANEXO No. 5

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

PROPONENTE:

En el caso de consorcios y/o uniones temporales, el proponente debera relacionar Gnicamente la experiencia segun su porcentaje

de participacion.

FORMATO DE CERTIFICADO DE CONTRATO

OFERENTE:

NOMBRE DEL CLIENTE

NOMBRE DEL
CONTRATISTA (OFERENTE
o) MIEMBRO DEL
OFERENTE)

¢(EL CONTRATISTA ES UN
PROPONENTE PLURAL?

PORCENTAJE  DE
PARTICIPACION

FECHA DE INICIO FECHA DE
TERMINACION

DURACION EN
MESES

MONTO  CONTRATADO
(INCLUIDO  ADICIONES)
(INCLUR EL VALOR EN
SMMLV)

OBJETO DEL CONTRATO

PERSONAS DE CONTACTO
PARA VERIFICACION

TELEFONO:

| CELULAR:

DIRECCION:

EMAIL.:

Nota 1: Anexo a este documento se adjuntan las certificaciones contractuales.
Nota 2: Este formato se debe diligenciar por cada certificacion contractual.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
NOMBRE DEL PROPONENTE:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION:

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO:
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ANEXO No. 6

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO SG-SST

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN
EL TRABAJO

En mi condicion de Representante Legal de (Razon Social
de la Compaiiia), identificada con NIT No. , certifico bajo la gravedad de
juramento que la Empresa que represento dispone de un Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud
en el Trabajo (SG-SST), que le permite a la organizacion anticipar, reconocer, evaluar y controlar los
riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en el entorno laboral de nuestros empleados, y
ademéas me comprometo con:

1. Cumplir con la totalidad de los requisitos legales establecidos en el articulo 2.2.4.6.28 del Decreto
1072 de 2015, en relacion con sus dependientes y contratistas durante toda la ejecucion contractual.

2. Disponer durante la ejecucion del contrato de una persona responsable del disefio e implementacion
del SG-SST de acuerdo con lo establecido en la Resolucién 0312 del 13/02/2019 del Ministerio de
Trabajo de estandares minimos del SG-SST.

3. Que el responsable del SG-SST que acompafiara la ejecucion el contrato, cuenta con su licencia
vigente en SST, curso de SG-SST de 50 horas, y demas requisitos legales que exija la normatividad
vigente.

4. Que para el inicio del contrato y durante la ejecucién del mismo, autorizamos y tendremos a
disposicion de la Secretaria copia del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
vigente con los anexos requeridos en este item, en cumplimiento del Decreto 1072 de 2015 o la
norma que lo sustituya y de la Resolucién 0312 de 2019, VIGENTES, ACTUALIZADOS Y FIRMADOS
POR EL RESPONSABLE DE SST, entre los cuéles se encuentran: Manual o SG-SST, Plan de
Emergencias, Programa de Capacitaciones, Programa de EPP, Programa de Inspecciones, Matriz
de peligros y riesgos (Incluya Riesgo Biolégico por SARS Cov 2), Autoevaluacion bajo la Resolucion
312 de 2019 realizada por la empresa, Matriz legal (Incluya Riesgo Bioldgico por SARS Cov 2),
Protocolo de Bioseguridad (bajo la Resoluciéon 777 de 2021 del Ministerio de salud y Proteccién
Social o la que se encuentre vigente al momento de la presentacion de la oferta).

5. Que para el inicio del contrato y durante la ejecucion del mismo, tendremos a disposicion de la
Secretaria el plan de trabajo y cronograma de capacitaciones para la ejecucion de las actividades
del SG-SST de la vigencia 2021. FIRMADOS POR EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL
RESPONSABLE DE SST DEL CONTRATISTA.

6. Que para el inicio del contrato y durante la ejecucion del mismo, tendremos a disposicién de la
Secretaria copia del reglamento de higiene y seguridad industrial vigente que aplica el contratista o
subcontratista en su actividad. VIGENTE Y FIRMADO POR EL REPRESENTANTE LEGAL Y EL
RESPONSABLE DE SST.

7. Acatar e implementar los protocolos para evitar la propagacion y contagio de la pandemia mundial
COVID 19; de acuerdo con la normatividad, lineamientos y recomendaciones impartidas por el
Gobierno Nacional, la Organizacion Mundial de la Salud y la Secretaria de Seguridad, Convivencia
y Justicia.

8. Que durante la ejecuciéon del contrato me comprometo a mantener, vigentes, actualizados y
debidamente suscritos en cumplimiento de la normatividad vigente, todos los documentos del
Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo, mencionados anteriormente.

9. Asi mismo, autorizé la consulta de toda la documentacién indicada anteriormente y la deméas que
requiera la Secretaria durante la ejecucion del contrato.
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Lo anterior en cumplimiento con lo dispuesto en el Decreto 1072 de 2015, la Resolucién 312 de 2019 y
la demas normatividad vigente en la materia.

Dada en a los ( ) del mes de
de 2021.

Atentamente,

Nombre o Razén Social del proponente:
NIT:

Nombre del representante Legal:
C.C. No. de
Firma:

Nombre de Quien Firma:
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ANEXO No. 7
MODELO MULTAS E INCUMPLIMIENTOS

Bogota D.C.,
Sefiores
SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA

El (los) suscrito(s) a saber: (Nombre del representante legal de la sociedad,
asociacién o persona juridica proponente, o nombre del representante legal del consorcio o Unién
Temporal proponente) domiciliado en (Domicilio de la persona firmante),
identificado con (Documento de ldentificaciébn de la persona firmante y lugar de
expedicion), quien obra en calidad de (Representante legal de la Sociedad, del
Consorcio, de la Unién Temporal, o de la Asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en
el cual debe identificarse de manera completa dicha Sociedad, Consorcio, Union Temporal, o Asociacion,
indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la Cdmara de Comercio del
domicilio de la persona juridica), por este medio MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
que dentro de las vigencias fiscales 2021, 2020, 2019 y/o 2018, yo como persona natural, la persona
juridica que represento y/o los socios que la conforman (este Ultimo en cado de sociedades de personas)

(sefialar si 0 no segun corresponda) fuimos objeto de declaratorias de multas y/o
incumplimientos contractuales con una o varias entidades estatales, asi:

Vigencia Multas (SI — No) Incumplimientos (Sl | Entidad Fecha de
—No) ejecutoria

2021

2020

2019

2018

NOTA: En caso de consorcio o uniones temporales debera diligenciar un anexo por cada integrante del
consorcio 0 unién temporal.

Lo anterior de conformidad con el articulo 90 de la Ley 1474 de 2011, modificado por el articulo 43 de la
Ley 1955 de 2019.

Atentamente,

Nombre o Razén Social del OFERENTE
Nombre del Representante Legal
NIT de
Direccién

Ciudad

Teléfono

Fax

Correo electrénico
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ANEXO No. 8
AUTORIZACION DE DATOS PERSONALES

De conformidad con lo dispuesto en la normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en especial la Ley
1581 de 2012y el Decreto 1074 de 2015, autorizo libre, expresa e inequivocamente a la Secretaria Distrital de Seguridad
Convivencia y Justicia, para que realice la recoleccidn y tratamiento de mis datos personales que suministro de manera
veraz y completa, los cuales serén utilizados para los diferentes aspectos relacionados con la acreditacion de factores
de desempate que involucren vinculacion de personal.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccién y tratamiento de mis datos se realizara de conformidad con la
Politica de Seguridad de la Informacion de la Secretaria Distrital de Seguridad Convivencia y Justicia publicada en la
pagina web de la entidad www.scj.gov.co, manifestando que he sido informado(a) de forma clara y suficiente de los
fines de su tratamiento y la posibilidad que tenia de no efectuar la autorizacién en aquella informacién considerada
sensible.

Manifiesto que, como titular de la informacion, fui informado de los derechos con que cuento como titular de la
informacién, especialmente a conocer, actualizar y rectificar mi informacion personal, revocar la autorizacién y solicitar
la supresion del dato.

Atentamente,

Nombre o Razén Social del OFERENTE
Nombre del Representante Legal
NIT de
Direccion

Ciudad

Teléfono

Correo electrénico

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO No. 9
FACTORES DE DESEMPATE
Bogota D.C., del 2021
Sefores ]
SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD CONVIVENCIA Y JUSTICIA
Ciudad.

Referencia: Proceso de Minima Cuantia No. SCJ-MC-009-2021

Proponente:

Nota: El presente formato debe ser diligenciado por cada integrante del Proponente Plural
CERTIFICACION

Con el propdsito de acreditar los factores de desempate establecidos en el articulo 35 de la Ley 2069 de 2020 y de
acuerdo con los requisitos establecidos en el Pliego de Condiciones del Proceso de Seleccidn de la Referencia, el
suscrito en calidad de Representante Legal y (cuando
aplique) con T.P / NIT , en
calidad de Revisor Fiscal del Proponente
certificamos bajo la gravedad de juramento que a la fecha de cierre del proceso de seleccion de la Referencia, Ia
Sociedad SI __ NO___tiene participacion accionaria mayoritaria de mujeres cabeza de familia y/o mujeres
victimas de violencia intrafamiliar.

Asi mismo certificamos que la Sociedad tiene vinculado el personal que se relaciona a continuaciéon y en
consecuencia solicitamos a la SDSCJ tener en cuenta la documentacion que aportamos en nuestra propuesta, para
acreditar los factores de desempate, en los cuales hemos marcado “SI” en el numeral 3 del presente formato.

1. COMPOSICION ACCIONARIA

(Solo diligencie cuando se acredite participacion accionaria mayoritaria de mujeres cabeza de familia y/o mujeres
victimas de la violencia intrafamiliar)

Nombres y Apellidos Porcentaje de participacion

Observaciones y/o Aclaraciones:

2. VINCULACION DE CAPITAL HUMANO

Av. Calle 26 # 57 -83 >COR O AN

Torre 7 Tel. 377 9595 COTZ=CNA c‘rln;-nl_-c/m-/\ BOGOT
Cédigo Postal: 111321 otk OO I\
m:{] gI:Il.I'l:I:l CENTIFCADD NO. 252042003491



DE BOGOTA DC.
AL

BECE TaRLs D R O FDAL

ASPECTOS DE CAPITAL HUMANO VINCULADO INDIQUE EL | PORCENTAJE DE

NUMERO TOTAL | VINCULACION
NUmero total de capital humano vinculado 100%
Numero de Personas en condicidn de discapacidad _ %
NUmero de personas mayores que no sean beneficiarios de la
pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan _ %
cumplido el requisito de edad de pensidn establecido en la Ley.
Nimero de personas de poblacion indigena, negra, _ %
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

Observaciones y/o Aclaraciones:

2.1. PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

Nombres completos Fecha de vinculacién

2.2. PERSONAS MAYORES NO BENEFICIARIAS DE PENSION

Nombres completos Fecha de vinculacién

2.3. PERSONAS DE LA POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALANQUERA,

RROM O GITANAS
Nombres completos Fecha de vinculacién
Firma Representante Legal o Apoderado Firma Revisor Fiscal
Nombre del Representante Legal o Apoderado Nombre Revisor Fiscal
C.C. C.C.

T.P.

3. FACTORES DE DESEMPATE A ACREDITAR

Nota 1: indique (SI / NO) los factores que desea acreditar, previamente verifique que cumple a cabalidad los
requisitos establecidos en el Pliego de Condiciones.
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Nota 2: Para que la SDSCJ puede tener en cuenta los factores de desempate se requiere cumplir cada uno de los

requisitos establecidos en el Pliego de Condiciones.

FACTORES DE DESEMPATE

ACREDITO
REQUISITOS

1. Preferir la oferta de bienes o servidos nacionales frente a la oferta de bienes o servicios
extranjeros

SI/NO

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia
intrafamiliar o de la persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de
un proponente plural constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres victimas de violencia
intrafamiliar y/o personas juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

3. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas
en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina esta en condiciéon de
discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un
proponente plural, el integrante del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su
némina esta en condicion de discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener
una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento 125%) en el consorcio, union
temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en la oferta.

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacién en mayor
proporcion de personas mayores que no sean beneficiarios de la pension de vejez, familiar o
de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pension establecido en la Ley.

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas
en la ley, que porlo menos diez por ciento (10%) de su némina pertenece a poblacion indigena,
negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

6. Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegracién o reincorporacion o de la
persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural
constituido por personas en proceso de reincorporacién, y/o personas juridicas en las cuales
participe 0 participen mayoritariamente.

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por
al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporacion o
reintegracion, o una persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente, y, que
tenga una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural;
(b) la madre cabeza de familia, la persona en proceso de reincorporacién o reintegracion, o la
persona juridica aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en
la oferta; y (c) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de reincorporacion o
reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean
empleados, socios 0 accionistas de los miembros del proponente plural.

8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme o cooperativas o asociaciones mutuales; 0 un
proponente plural constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.

9. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/o pequefias
empresas, cooperativas 0 asociaciones mutuales.

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacion
contable con corte a 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento
(25%) del total de pagos realizados a MIPYMES, cooperativas o asociaciones mutuales por
concepto de proveeduria del oferente, realizados durante el afio anterior; o, la oferta
presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una
MIPYME, cooperativa 0 asociacién mutual que tenga una participacion de por lo menos el

veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME, cooperativa 0 asociacion mutual aporte minimo el

Av. Calle 26 # 57 -83 SCQR wwmrana
Torre 7 Tel. 377 9535 COT=CNA DR =i

Codigo Postal: 111321

WWW.SC].gov.Co

CERTIFRCADA

CENTIPCADD NO. 25204910849

BOGOT/\


http://www.secretariasenado.gov.co/senado/basedoc/ley_0361_1997.html#INICIO

DE BOGOTA DC.

EECE TaRLs D RE DAL
COMATAR MW ¥ AEITIC

veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la MIPYME,
cooperativa 0 asociacién mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean
empleados, socios o0 accionistas de los miembros del proponente plural.

11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés
Colectivo o Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.

Atentamente,

Nombre o Razén Social del OFERENTE
Nombre del Representante Legal
NIT de
Direccién

Ciudad

Teléfono

Correo electrénico

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
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