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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE CONTRATACION

INVITACION PUBLICA ,
PROCESO DE CONTRATACION DE MiNIMA CUANTIA
No. SNS-MC-15-2021

OBJETO

RENOVACION Y ADQUISICION DE LAS LICENCIAS DE ADOBE EN SU ULTIMA VERSION LIBERADA EN EL MERCADO PARA
LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.

PRESUPUESTO OFICIAL

TREINTA'Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE ($38.213.622), INCLUIDO
VA

OCTUBRE DE 2021
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’ CAPITULO | :
INFORMACION DEL PROCESO DE CONTRATACION

1. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR:
1.1. OBJETO.

Renovacién y adquisicion de las licencias de Adobe en su Ultima versidn liberada en el mercado para la Superintendencia
Nacional de Salud.

1.2. CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS:

De acuerdo con la Codificacion de Bienes y Servicios del Codigo Estandar de productos y servicios de Naciones Unidas, los

servicios a suministrar se encuentran codificados, hasta el cuarto nivel de la siguiente manera:

SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
430000000
Difusién de Tecnologias de la 43230000 43232100 43232102
o Software de Edicién y Software de imagenes gréficas
Informacion y Software L . )
C creacién de contenidos o de fotografia
Telecomunicaciones
430000000
Difusién de Tecnologias de la 43230000 43232100 43232108
s Software de Edicién y Software de creacién y edicién
Informacién y Software Iy . .
o creacion de contenidos de video
Telecomunicaciones
430000000
Difusion de Tecnologias de la 43230000 43282100 43232112
iy Software de Edicién y Software de
Informacion y Software iy . L
C creacién de contenidos autoedicién
Telecomunicaciones
430000000 43232200 43030202
Difusion de Tecnologias de la 43230000 Software de gestion de .
o . Software de manejo de
Informacién y Software contenidos
Tel o documentos
elecomunicaciones
430000000
Difusién de Tecnologias de la 43230000 43232300 43232307 g
o Software de consulta y Software de extraccién de
Informacién y Software -
Telecomunicaciones gestion de datos datos

1.3. ESPECIFICACIONES TECNICAS
Las especificaciones técnicas del presente proceso se encuentran consignadas en el Anexo No. 1 del estudio previo.
2. PRESUPUESTO Y VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y SU JUSTIFICACION.

La subdireccién de Tecnologias de la Informacion de la Superintendencia Nacional de Salud, procedio a identificar los posibles
proveedores en el mercado nacional que prestan los servicios de area protegida que requiere la Entidad.

En la solicitud de cotizacion se describieron las especificaciones técnicas minimas para la prestacion del servicio.
Las empresas a las que se les solicité cotizacion fueron:

1. VERTIVCAL IT
2. PANAMERICANA

Se recibieron dos (2) cotizaciones las cuales constituyen el insumo para adelantar el siguiente estudio de mercado y que se
identifican como Cotizaciéon No. 1y 2.
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VALOR TOTAL
ITEM DESCRIPCION CANTIDAD VERNIE AR EANAMERIGANR PROMEDIO VIU
VALOR UNIT VALOR TOTAL VALOR UNIT VALOR TOTAL PROMEDIO
’ RENOVACION GS LICENCIA RNW VIP GOV 7
CREATIVE CLOUD RENV 1 ANO 5 4,183,006.00 | § 29,281,042.00 | 5 4,368,22300 | $ 30,577,561.00 | 5 427561450 | § 29,929 301.50
2 ADQUISICION GS LICENCIA ADOBE 10
ACROBAT 1 ANO NIVEL 1 1-9 3 798.691.00 | $§ 7,986,910.00 | S 858.173.00 | $ 8,581,730.00 | 5 828.432.00 | § 8.284,320.00
TOTAL
PROMEDIO $ 38,213,622

En virtud de lo anterior, para el presente proceso de seleccién de Minima Cuantia se define un valor promedio mensual de
TREINTA Y OCHO MILLONES DOSCIENTOS TRECE MIL SEISCIENTOS VEINTIDOS PESOS M/CTE ($38.213.622),
INCLUIDO IVA y todos los costos directos e indirectos, tasas y contribuciones que conlleve la celebracion y ejecucién total del
contrato que resulte del presente proceso de seleccion.

Para llevar a cabo la contratacién la entidad cuenta con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 93221 expedido el
30 de septiembre de 2021 por la Direccién Financiera.

2.1 FORMA DE PAGO

La Superintendencia Nacional de Salud realizara un (1) Ginico pago correspondiente al valor del contrato, el cual se efectuara
en pesos colombianos mes vencido dentro de los treinta (30) dias siguientes a la Disponibilidad del P.A.C (Plan Anual
Mensualizado de Caja) para la vigencia correspondiente, previa entrega y recibo de los bienes a entera satisfaccion por parte
del Supervisor del Contrato y de la presentacion de la factura con todos los documentos soporte ante el Supervisor o Interventor
del contrato, para que este tramite su pago.

Documentos soportes para el pago: a) Factura o documento equivalente dando estricto cumplimiento a las exigencias legales
que establece el articulo 617 del Estatuto Tributario, incluyendo en la misma el nimero del contrato objeto de facturacién; b)
Acreditacion conforme a la Ley vigente aplicable, de cumplimiento del contratista de sus obligaciones ante el Sistema de
Seguridad Social Integral en Salud y Pension, aportes parafiscales: Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando
corresponda, y Administradora de Riesgos Laborales; c) la certificacion de cumplimiento a satisfaccion expedida por el supervisor
o interventor del contrato, segun corresponda, en la cual conste el valor a pagar al contratista.

La forma de pago prevista esta sujeta a la situacion de los recursos por parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico una
vez se encuentre aprobado el PAC (Programa Anual de Caja) y dentro de los 30 dias siguientes a la presentacién de los
documentos requeridos para el efecto. Los pagos se realizaran mediante abono en cuenta.

La SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD por intermedio de la Subdireccion Financiera, de acuerdo con los servicios
prestados, facturados y recibidos a satisfaccion por el Supervisor designado, segun corresponda, siempre y cuando el
CONTRATISTA haya cumplido con la obligacion exigida en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Silas facturas o documentos equivalentes no han sido correctamente elaboradas o no se acompafian los documentos requeridos
para el pago, el término para éste sdlo efecto empezara a contarse desde la fecha en que se haya aportado el dltimo de los
documentos. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran responsabilidad del CONTRATISTA y no tendra por ello
derecho al pago de intereses 0 compensacion de ninguna naturaleza.

Los pagos se efectuarén por intermedio de la Subdireccion Financiera de la Entidad, mediante consignacion en las cuentas que
indique el Contratista. Sin perjuicio de lo anterior queda entendido que la forma de pago supone la prestacion real y efectiva de
la contraprestacion pactada.

Para el registro de las cuentas bancarias el Contratista debera informar por escrito a la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD, el nimero de la cuenta, anexando una certificacién de la entidad bancaria en la que conste quién es el cuentahabiente,
su identificacion, el numero, el tipo de cuenta y si a la fecha esta activa.

3. PLAZO DE EJECUCION

El objeto del contrato se debe ejecutar dentro los cinco (5) dias habiles siguientes a la suscripcion del acta de inicio del
contratista y el supervisor designado por LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, previa la expedicion del registro
presupuestal, la aprobacion de las garantias y la verificacion por parte del Supervisor del contrato sobre el cumplimiento de las
obligaciones del contratista relacionadas con el Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales, cuando corresponda.

La vigencia del licenciamiento sera por el término de un (1) afio.
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4. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

EL contratista desarrollara las actividades derivadas de la ejecucion del contrato en la ciudad de Bogota D.C., en las instalaciones
de la Superintendencia Nacional de Salud.

5. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
5.1 Obligaciones Generales del Contratista

Acatar la Constitucion Politica, la Ley, los principios de la contratacion estatal y las demas normas concordantes y
complementarias.

Cumplir con todos los ofrecimientos, condiciones y términos de la propuesta que hace parte integral del contrato, en lo que no
lo contravenga.

Atender los requerimientos que efectle la Superintendencia a través del supervisor del contrato.

Actuar con suma diligencia en la ejecucidn del contrato.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales evitando las dilataciones y entrabamientos que pudieran
presentarse.

Cumplir con el plazo sefialado y con todas las especificaciones técnicas minimas previstas en el contrato o en la oferta.
Cumplir con las obligaciones laborales frente al sistema de seguridad social integral y demas aportes relacionados con las
obligaciones laborales, de conformidad con lo establecido en las normas legales vigentes.

Atender los requerimientos de la Supervisién del Contrato, relacionados con el cumplimiento de los criterios de sostenibilidad
establecidos por el Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sostenible, dando aplicacion a los lineamientos establecidos al interior
de la entidad con la implementacion del programa de Compras Publicas Sostenibles.

Cumplir y estar al dia con lo establecido en la Resolucion No. 312 de 2019 sobre SG-SST.

10. Todas las demas que se deriven de la ejecucion satisfactoria del contrato.

5.2 Obligaciones Especificas del Contratista

Ejecutar el contrato conforme a las especificaciones técnicas minimas establecidas en el numeral 3.2 del estudio previo y demas
documentos del proceso.

Licenciar los productos a nombre de la Superintendencia Nacional de Salud y hacer entrega de las licencias de acuerdo con las
especificaciones técnicas establecidas, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la suscripcién del acta de inicio, asi
como las respectivas garantias.

Hacer entrega de la documentacion propia del software suministrado (medio magnético, fisico y/o virtual con el codigo, serie o
numero de la licencia, usuarios y claves, manuales, carta de autenticidad de adquisicién de licencia y toda informacién adenda
ala que haya a lugar).

La vigencia de la adquisicién y renovacién de las licencias sera de doce (12) meses contados a partir del acta de recibo a
satisfaccion de los productos y servicios contenidos en la SUITE ADOBE CREATIVE CLOUD, y ADOBE ACROBAT PRO DC.
El contratista garantizara el acceso a las versiones liberadas en el mercado por el fabricante.

Garantizar que las licencias estan respaldadas por la casa propietaria del Software de la Gltima version disponible en el mercado,
de acuerdo con las especificaciones técnicas exigidas.

Certificar en documento firmado independiente, que el software instalado por ningin motivo podra ser interrumpido por el
fabricante.

Garantizar la integridad y confidencialidad de la informacién Institucional a la cual llegase a tener acceso directamente o por
intermedio de terceros.

Suministrar las actualizaciones y parches que produzca el fabricante, durante minimo doce (12) meses contados a partir de la
fecha del registro de licencia ante el respectivo fabricante.

Atender las solicitudes que se requieran en un término no mayor a ocho (8) horas respecto de configuracion, instalacion y/o
fallas, para lo cual debera proveer una linea telefonica de atencién exclusiva y gratuita para tal fin.

10. Cumplir con lo establecido en el Articulo 11 de la Ley 1480 de 2011.

En el presente proceso la Superintendencia Nacional de Salud asumira las siguientes obligaciones especificas:

Expedir el registro presupuestal.

Aprobar la péliza que garantiza el Contrato.

Suscribir el acta de inicio.

Proporcionar la informacion necesaria para la debida y oportuna ejecucion del contrato.

Verificar que el servicio cumpla con las condiciones técnicas y de calidad exigidas.

Realizar los pagos previa presentacion correcta por parte del Contratista, de los documentos requeridos y acorde con
los plazos establecidos por la Superintendencia Nacional de Salud.

oo~

6. GARANTIAS DEL CONTRATO
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GARANTIA UNICA: De conformidad con lo sefialado en el Articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 el proponente favorecido con la
adjudicacion del contrato deberd constituir a favor de la SUPERSALUD, una Garantia Unica, la cual cubriré los perjuicios que
se deriven del incumplimiento del contrato y que cubra los siguientes riesgos, en las cuantias y vigencias que se establecen a
continuacion:

’ CUANTIA DEL AMPARO-
GARANTIA SOLICITADA SUFICIENCIA DE LA GARANTIA VIGENCIA DEL AMPARO
Por cuantia equivalente al veinte | Por el término de ejecucion del contrato y doce (12)
Cumplimiento del contrato por ciento (20%) del valor total del | meses més, contados a partir de la expedicion de la
contrato aceptacion de la oferta

7. SUPERVISION DEL CONTRATO

La Supervisién del contrato sera ejercida por el Subdirector de Tecnologias de la Informacién, o quien haga sus veces o por
quien designe por escrito el Ordenador del Gasto. En caso de requerir el cambio de supervision, el supervisor que se encuentre
ejerciendo esta funcién debe presentar solicitud escrita y fundamentada ante la Ordenadora del Gasto para que se autorice
realizar la nueva designacion si hay lugar ello. El supervisor asume la responsabilidad por el seguimiento y control del contrato,
asi como la correcta y cabal ejecucion de este, de igual manera tendra las obligaciones, responsabilidades vy atribuciones de
acuerdo con lo establecido en el articulo 53 de la Ley 80 de 1993 y sus Decretos Reglamentarios y el Manual de Contratacién de
la Entidad.

8. EXCLUSION DE RELACION LABORAL

El proponente seleccionado ejecutara el objeto de la Aceptacidn de Oferta producto de la presente Invitacion Publica Proceso
de Seleccion de Minima Cuantia No. SNS-MC-15-2021, con total autonomia técnica y sin subordinacién con respecto a la
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD. Queda entendido que no habra vinculo laboral alguno entre el personal
utilizado por el proponente y la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, por tanto, serén de su cargo la vinculacion del
personal que utilice, lo mismo que el pago de salarios, prestaciones e indemnizaciones, de conformidad con lo sefialado en
la ley.

9. REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION

Para todos los efectos legales, la comunicacion de la aceptacion junto con la oferta, constituyen el contrato celebrado, con
base en el cual, se efectuara el registro presupuestal. El presente documento de Invitacién Publica junto con sus Anexos,
hacen parte integral del contrato.

Para iniciar la ejecucion se requiere de la expedicion del registro presupuestal correspondiente, la aprobacion de las garantias
y la suscripcion del acta de inicio.

10. SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO

La Superintendencia Nacional de Salud podra imponer multas y declarar el incumplimiento de conformidad con lo establecido
en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, articulo 40 de la Ley 80 de 1993, articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 y el articulo
2.2.1.2.3.1.19 de Decreto 1082 de 2015 y deméas normas aplicables, asi:

e CLAUSULA DE MULTAS POR INCUMPLIMIENTO: A. Con el objeto de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de
las obligaciones que se encuentren en mora o retraso, la Superintendencia Nacional de Salud podré imponerle al
CONTRATISTA multas diarias y sucesivas hasta del cero punto uno por ciento (0.1%) del valor del contrato por cada dia
de atraso o retardo de alguna de las obligaciones contractuales hasta que se verifique su cumplimiento. B. Para tal efecto,
la Superintendencia Nacional de Salud observara el procedimiento establecido en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011. C.
El valor acumulado de las multas impuestas al CONTRATISTA no podra superar el veinte por ciento (20%) del valor del
contrato. D. La imposicion de multas no impedira la aplicacion de otras sanciones a que haya lugar por el incumplimiento.
E. El CONTRATISTA autoriza que la Superintendencia Nacional de Salud descuente del saldo a su favor, el valor
correspondiente a las multas que se llegaren a causar.

o CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: A. En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento total o parcial de las
obligaciones a cargo del CONTRATISTA, la Superintendencia Nacional de Salud podra hacer efectiva la presente clausula
penal pecuniaria en un monto equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del Contrato, a titulo de pena, la cual se
tendra como estimacién y pago anticipado y parcial de los perjuicios causados a La Superintendencia Nacional de Salud.
B. El valor variara proporcionalmente al incumplimiento parcial del Contrato que no supere el porcentaje sefialado. C. En
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concordancia con el articulo 1600 del Codigo Civil, el cobro de la clausula penal pecuniaria no impedira que la
Superintendencia Nacional de Salud le solicite al CONTRATISTA la totalidad del valor de los perjuicios causados en lo que
exceda del valor de la clausula penal pecuniaria. D. EIl CONTRATISTA autoriza que la Superintendencia Nacional de Salud
descuente de las sumas que le adeude, los valores correspondientes a la clausula penal pecuniaria. E. La clausula penal
pecuniaria también se hara efectiva en el caso en que se llegue o se supere el monto maximo acumulado de imposicion de
multas, de conformidad con lo pactado en este contrato. F. Para efectos de esta clausula, se entendera por incumplimiento total
de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA cuando este no cumpla con la totalidad de las obligaciones a su cargo o
cuando no cumpla con el fin y objeto contractual pactado, lo cual podra ser verificado por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud una vez terminado el Contrato, aun habiéndose hecho pagos parciales.

11. GASTOS.

Los gastos que se causen para la legalizacion de la aceptacion de la oferta, correran por cuenta del CONTRATISTA.

, CAPITULO I ,
INFORMACION GENERAL DEL PROCESO DE SELECCION

12. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION

Ver anexo No. 2.
13. SISTEMA ELECTRONICO PARA LA CONTRATACION PUBLICA - SECOP I

Una de las funciones de Colombia Compra Eficiente es desarrollar y administrar el Sistema Electronico para la Contratacion
Publica—SECOP -, implementar nuevos desarrollos tecnolégicos e integrar el SECOP con los sistemas electrénicos de gestidn
de la administracion publicas.

EI SECOP Il es el sistema que Colombia Compra Eficiente ofrece a las Entidades Estatales, el sector privado y a la ciudadania
en general para adelantar el Proceso de Contratacién en linea. El uso del SECOP Il permite ganar en eficiencia y
transparencia, reducir los costos de transaccidn optimizando asi los recursos publicos y generando mayor valor por dinero en
el sistema de compra publica.

En caso de presentarse dudas respecto al manejo del Sistema Electronico de Contratacion Publica — SECOP I,
especialmente las relacionadas con la radicacion de la oferta, él envié de observaciones o0 mensajes y el seguimiento del
desarrollo del proceso en la plataforma SECOP Il, estas seran resueltas por Colombia Compra eficiente a través de la mesa
de servicio en: Linea Gratuita Nacional: 018000520808. - Linea en Bogota: (+57) (1) 5954333 y 7456788. - Mail:
soporte@secop.gov.co

NOTA 1: El oferente debe radicar a través del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica- SECOP I los documentos
que acreditan los requisitos habilitantes y de experiencia y las Ofertas econémicas hasta la fecha y hora limite establecida
en la invitacién.

NOTA 2: Las horas establecidas en el presente proceso de seleccion, hacen referencia a la hora legal de la Republica de
Colombia sefialada por el Instituto Nacional de Metrologia.

NOTA 3: Cualquier modificacion para extender las etapas previstas en el cronograma o el contenido de la presente invitacion
sera realizada mediante adendas, las cuales se publicaran en el Sistema Electrdnico para la Contratacion Publica- SECOP
Il, a mas tardar el dia habil anterior al vencimiento del plazo para presentar ofertas.

NOTA 4: Para efectos de solicitar a los oferentes la subsanacién de documentos o errores, y para atender respuestas a
observaciones, se publicaran avisos, en el Sistema Electronico para la Contratacién Publica- SECOP |l

14. PUBLICACION Y LUGAR DE CONSULTA

Todos los actos y documentos de la presente invitacion se publicaran en el Sistema Electrénico para la Contratacion Publica
- SECORP Il dentro de los tres (3) dias siguientes a su expedicion, de conformidad con el Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto
1082 de 2015. La presente Invitacion se publicara por un término no inferior a un dia habil de conformidad con el Literal (a)
del articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, y con el numeral 3, articulo 2.2.1.2.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015.

La Invitacion a ofertar podra ser consultada en cualquier tiempo a través del Sistema Electronico para la Contratacion Piblica-
SECOP II.
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La apertura de las ofertas se llevara a cabo de acuerdo al cronograma de la Invitacién a Participar, a través del Sistema
Electrénico para la Contratacién Publica — SECOP 1.

El Acta de Apertura de Ofertas se publicara en el SECOP |I.
15. OFERTAS

15.1. PRESENTACION DE OFERTAS Y PLAZO
El presente Proceso de Contratacion se adelantara en su integridad, en linea, a través de SECOP II; por lo anterior, los
proponentes deberan registrarse como proveedores en dicha plataforma para la presentacion de la respectiva oferta, hasta
la fecha y hora establecida en el cronograma.

Las ofertas deben ser presentadas en idioma castellano.

De las ofertas presentadas en la plataforma SECOP Il se generara un “ACTA DE CIERRE” en la cual se registrara la lista
de los proveedores que participaron en el Proceso de Contratacién.

Vencido el término para la entrega de ofertas, se efectuara la apertura de los sobres, de acuerdo al procedimiento provisto
en el SECOP II.

Nota 1. La presentacién de la oferta implica el conocimiento de la legislacién colombiana en materia de contratacion y la
aceptacién de todas las condiciones y obligaciones establecidas en la Invitacion Publica.

Las consultas, observaciones o cualquier tipo de correspondencia relacionada con la presente invitacién deberan ser
enviadas, segun corresponda, a través de SECORP II.

La Superintendencia Nacional de Salud no se responsabiliza por consultas u observaciones o cualquier otro tipo de
correspondencia que no se tramite a través de la plataforma SECOP II.

15.2.0FERTAS PARCIALES Y ALTERNATIVAS.

No se aceptaran ofertas parciales, ni alternativas por lo cual las mismas deberan contener la totalidad de los requisitos
exigidos en el Anexo No. 1 “Ficha Técnica” del Estudio Previo.

15.3.ACEPTACION DE LA OFERTA.

La Superintendencia Nacional de Salud aceptara la oferta mediante comunicacion dirigida al oferente, acorde con el numeral
6 del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, la cual seré publicada dentro del término sefialado en el cronograma
del presente proceso de seleccion en el SECOP |I.

La comunicacion de aceptacion de la oferta, junto con la oferta constituye para todos los efectos, el contrato celebrado.
El documento de Invitacidn Publica, con todos sus anexos y formatos hacen parte integral de la aceptacion de la oferta.

15.4.CAUSALES DE DECLARATORIA DE DESIERTA:

e Cuando la (s) oferta (s) no cumpla (n) con los requisitos minimos exigidos o incurra (n) en alguna de las causales de
rechazo.
e Cuando no se presente (n) oferta (s).

La declaratoria de desierta del proceso se realizara mediante acto motivado, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 25
numeral 18 de la Ley 80 de 1993; y si hubiera proponentes, se notificara acorde con las normas establecidas sobre la materia
en el Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

15.5.VALIDEZ DE LA OFERTA.

La oferta debera tener una vigencia de treinta (30) dias calendario, contados desde la fecha del cierre de la presente
invitacion.

16. CRITERIOS DE DESEMPATE
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En caso de presentarse un empate entre dos 0 mas proponentes se aplicaran las reglas del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020 en orden
sucesivo y excluyente para seleccionar al oferente favorecido, respetando en todo caso los compromisos internacionales vigentes, asi:

1)

2)

3)

4)

Preferir la oferta de servicios nacionales frente a la oferta de servicios extranjeros. Con miras a acreditar el origen de los servicios
nacionales, la Entidad verificara con la cédula de ciudadania del proponente persona natural la nacionalidad colombiana y con
la visa de residente la residencia. Asi mismo, verificara con el Certificado de Existencia y Representacion Legal del proponente
persona juridica que su constitucion haya sido en Colombia y su domicilio esté dentro del territorio nacional

Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia. Su acreditacion se realizara en los términos del articulo 1 de la Ley 1232 de
2008, o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, es decir, la condicién de mujer cabeza de familia y la cesacién
de esta se adquirira desde el momento en que ocurra el respectivo evento y se declare ante un notario. Esta declaracién debe
tener una fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha del cierre del proceso de seleccién.

Igualmente, se preferira la propuesta de la mujer victima de violencia intrafamiliar, la cual acreditara esta condicién de
conformidad con el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008 o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, esto es, cuando
se profiera una medida de proteccién expedida por la autoridad competente. En virtud del articulo 16 de la Ley 1257 de 2008 o
la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, la medida de proteccion la debe impartir el comisario de familia del lugar
donde ocurrieron los hechos y a falta de este del juez civil municipal o promiscuo municipal, o la autoridad indigena en los casos
de violencia intrafamiliar en las comunidades de esta naturaleza.

En el caso de las personas juridicas se preferira a aquellas en las que participen mayoritariamente mujeres cabeza de familia
ylo mujeres victimas de violencia intrafamiliar, para lo cual el representante legal o el revisor fiscal, segln corresponda,
diligenciara el Formato 2 - Participacion mayoritaria de mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia
intrafamiliar (persona juridica), mediante el cual certifica, bajo la gravedad de juramento, que mas del cincuenta por ciento
(50%) de la composicion accionaria 0 cuota parte de la persona juridica estd constituida por mujeres cabeza de familia y/o
mujeres victimas de violencia intrafamiliar. Ademas, debera acreditar la condicion indicada de cada una de las mujeres que
participen en la sociedad, aportando los documentos de cada una de ellas, de acuerdo con los dos incisos anteriores.

Finalmente, en el caso de los proponentes plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los integrantes acredite alguna de
las condiciones sefialadas en los incisos anteriores de este numeral.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que contienen datos sensibles, de
acuerdo con el articulo 6 de la Ley 1581 de 2012 o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, se requiere que el
titular de la informacién, como es el caso de las mujeres victimas de violencia intrafamiliar, diligencie el Formato 3 -
Autorizacién para el tratamiento de datos personales como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

Preferir la propuesta presentada por el proponente que acredite en las condiciones establecidas en la ley que por lo menos el
diez por ciento (10%) de su némina esta en condicién de discapacidad, de acuerdo con el articulo 24 de la Ley 361 de 1997 o la
norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, debidamente certificadas por la oficina de trabajo de la respectiva zona,
que hayan sido contratados con por lo menos un (1) afio de anterioridad a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion
o desde el momento de la constitucién de la persona juridica cuando esta es inferior a un (1) afio y que manifieste adicionalmente
que mantendra dicho personal por un lapso igual al término de ejecucion del contrato, para lo cual debera diligenciar el Formato
4 —Vinculacién de personas en condicién de discapacidad. Para aquellos eventos en los que el diez por ciento (10%) de la
némina corresponda a un numero cuyo primer digito decimal sea 5, 6, 7, 8 0 9 debera realizarse la aproximacién decimal al
numero entero siguiente.

Si la oferta es presentada por un consorcio 0 una union temporal, el integrante del proponente 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 (25 %) en el consorcio o en la unién temporal y aportar minimo el veinticinco por ciento (25
%) de la experiencia general habilitante.

El tiempo de vinculacion en la planta referida de que trata este numeral se acreditara con el certificado de aportes a seguridad
social del ultimo afio o del tiempo de su constitucion cuando su conformacion sea inferior a un (1) afio, en el que se demuestren
los pagos realizados por el empleador.

Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacién en mayor proporcién 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 pension
establecido en la ley. Para ello la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda, diligenciara el Formato 5 - Vinculacion de personas mayores y no beneficiarias de la pension de vejez,
familiar o sobrevivencia — (Empleador — proponente), mediante la cual certificara bajo la gravedad de juramento las personas
vinculadas en su némina y el nimero de trabajadores que no son beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia

COFLO030Oficina Sede Administrativa Avenida Ciudad de Cali N.° 51-66, piso 6 y 7 - Edificio World Business Center, Bogota D.C.
Punto de Atencién al Usuario: Carrera 13 N° 28-08, locales 21 y 22, Bogota D.C.
PBX: (57) (1) 481 7000 | Linea Gratuita Nacional: 01 8000 513 700 - www.supersalud.gov.co
Pagina 8 de 15


http://www.supersalud.gov.co/

5)

6)

Supersalud {f f\ff La salud
-

es de todos

y que cumplieron el requisito de edad de pensién. Solo se tendré en cuenta la vinculacion de aquellas personas mayores que se
encuentren en las condiciones descritas y que hayan estado vinculadas con una anterioridad igual o mayor a un (1) afio contado
a partir de la fecha del cierre del proceso. Para los casos de constitucion inferior a un (1) afio se tendré en cuenta a aquellos que
hayan estado vinculados desde el momento de la constitucion de la persona juridica.

El tiempo de vinculacion en la planta referida de que trata el inciso anterior se acreditara con el certificado de aportes a seguridad
social del ultimo afio o del tiempo de constitucién de la persona juridica en caso de que la constitucion sea inferior a un (1) afio,
en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

En el caso de los proponentes plurales, su representante legal diligenciara el Formato 5 - Vinculacién de personas mayores
y no beneficiaria de pension de vejez, familiar o sobrevivencia - (Empleador — proponente), mediante el cual certifique el
numero de trabajadores vinculados que siendo personas mayores no beneficiarias de la pensién de vejez, familiar o de
sobrevivencia y que cumplieron el requisito de edad de pensidn establecido en la ley, de todos los integrantes del consorcio o
de la union temporal. Las personas enunciadas anteriormente podran estar vinculadas a cualquiera de sus integrantes.

En cualquiera de los dos supuestos anteriores, para el otorgamiento del criterio de desempate, cada uno de los trabajadores que
cumpla las condiciones previstas por la ley diligenciara el Formato 6 - Vinculacién de personas mayores y no beneficiaria
de pension de vejez, familiar o sobrevivencia (Trabajador), mediante el cual certifica bajo la gravedad de juramento que no
es beneficiario de pensién de vejez, familiar o sobrevivencia y cumple la edad de pensién, ademas, se debera allegar el
documento de identificacion del trabajador que lo firma.

La mayor proporcion se definira en relacion con el nimero total de trabajadores vinculados en la planta de personal, por lo que
se preferira al oferente que acredite un porcentaje mayor. En el caso de proponentes plurales, la mayor proporcién se definira
con la sumatoria de trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de sus integrantes.

Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en la Ley 2069 de 2020, que por
lo menos el diez por ciento (10%) de su ndmina pertenece a poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom
0 gitana, para lo cual, la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal, segln corresponda, diligenciara el Formato
7 - Vinculacién de poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitanas, mediante el cual
certifica las personas vinculadas a su némina y el niumero de identificacion y el nombre de las personas que pertenecen a la
poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana. Solo se tendra en cuenta la vinculacién de aquellas
personas que hayan estado vinculadas con una anterioridad igual o mayor a un (1) afio contado a partir de la fecha del cierre del
proceso. Para los casos de constitucion inferior a un (1) afio, se tendra en cuenta a aquellos que hayan estado vinculados desde
el momento de constitucién de la persona juridica.

El tiempo de vinculacion en la planta referida de que trata el inciso anterior se acreditara con el certificado de aportes a seguridad
social del dltimo afio o del tiempo de su constitucion cuando su conformacidn es inferior a un (1) afio, en el que se demuestren
los pagos realizados por el empleador.

Ademas, debera aportar la copia de la certificacion expedida por el Ministerio del Interior en la cual acredite que el trabajador
pertenece a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana en los términos del Decreto Ley
2893 de 2011, o la norma que lo modifique, sustituya 0 complemente.

En el caso de los proponentes plurales, su representante legal diligenciara el Formato 7 - Vinculacion de poblacion indigena,
negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitanas, mediante el cual certifica que por lo menos el diez por ciento (10
%) del total de la némina de sus integrantes pertenece a poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o
gitana. Este porcentaje se definird de acuerdo con la sumatoria de la némina de cada uno de los integrantes del proponente
plural. Las personas enunciadas anteriormente podran estar vinculadas a cualquiera de sus integrantes. En todo caso, debera
aportar la copia de la certificacion expedida por el Ministerio del Interior en la cual acredite que el trabajador pertenece a la
poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana en los términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o
la norma que lo modifique, sustituya o complemente.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que contienen datos sensibles, de
acuerdo con el articulo 6 de la Ley 1581 de 2012 o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, se requiere que el
titular de la informacién de estos, como es el caso de las personas que pertenece a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palenquera, Rrom o gitana, diligencien el Formato 3 - Autorizacién para el tratamiento de datos personales, como
requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

Preferir la propuesta de personas naturales en proceso de reintegracion o reincorporacion para lo cual presentara copia de
alguno de los siguientes documentos: i) la certificacion en las desmovilizaciones colectivas que expida la Oficina de Alto
Comisionado para la Paz, ii) el certificado que emita el Comité Operativo para la Dejacion de las Armas respecto de las personas
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desmovilizadas de forma individual o iii) cualquier otro certificado que para el efecto determine la Ley. Ademas, se entregara
copia del documento de identificacion de la persona en proceso de reintegracion o reincorporacion.

En el caso de las personas juridicas, el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, diligenciaran el
Formato 8 - Participacion mayoritaria de personas en proceso de reincorporacion y/o reintegracion (personas
juridicas), por medio del cual certificaran bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la
composicion accionaria o cuotas partes de la persona juridica esta constituida por personas en proceso de reintegracion o
reincorporacién. Ademas, deberé aportar alguno de los certificados del inciso anterior, junto con los documentos de identificacion
de cada una de las personas que esta en proceso de reincorporacion o reintegracion y los documentos de identificacién de cada
una de las personas en proceso de reincorporacion.

Tratdndose de proponentes plurales, se preferira la oferta cuando todos los integrantes sean personas en proceso de
reincorporacién, para lo cual se entregara alguno de los certificados del inciso primero; o personas juridicas donde més del
cincuenta por ciento (50%) de la composicién accionaria o cuotas partes esté constituida por personas en proceso de
reincorporacién, para lo cual el representante legal, o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, diligenciaran, bajo la gravedad
del juramento, el Formato 9 - Participacion mayoritaria de personas en proceso de reincorporacion (personas juridica
integrante del proponente plural), junto con los documentos de identificacion de cada una de las personas en proceso de
reincorporacion.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que contienen datos sensibles, de
acuerdo con el articulo 6 de la Ley 1581 de 2012 o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, se requiere que el
titular de la informacién, como son las personas en proceso de reincorporacién o reintegracion, diligencien el Formato 3 -
Autorizacién para el tratamiento de datos personales, como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

7) Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que se cumplan las condiciones de los siguientes literales:

a) esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporacion o
reintegracion, para lo cual se acreditaran estas condiciones de acuerdo con lo previsto en el inciso 1 del numeral 2 y/o el inciso
1 del numeral 6; o por una persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente madres cabeza de familia y/o
personas en proceso de reincorporacion o reintegracion, para lo cual el representante legal o el revisor fiscal, segun
corresponda, diligenciara el Formato 10 - Participacion mayoritaria de mujeres cabeza de familia y/o personas en
proceso de reincorporacion o reintegracion (personas juridicas), mediante el cual certifica, bajo la gravedad de juramento,
que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por
madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion y/o reintegracion. Ademas, deberéd acreditar la condicidn
indicada de cada una de las personas que participe en la sociedad que sean mujeres cabeza de familia y/o personas en proceso
de reincorporacion y/o reintegracion, aportando los documentos de cada uno de ellos, de acuerdo con lo previsto en este literal.
Este integrante debe tener una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el proponente plural.

b) el integrante del proponente plural debe aportar minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general
acreditada en la oferta.

C) en relacion con el integrante del literal a) ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de reincorporacion o
reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas socios o representantes legales podran ser empleados, socios o
accionistas de otro de los integrantes del proponente plural, para lo cual el integrante de que trata el literal a) lo manifestara
diligenciando el Formato 10 - Participacion mayoritaria de mujeres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporacion y/o reintegracion.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que contienen datos sensibles, de
acuerdo con el articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, se requiere que el titular de la informacion, como es el caso de las personas
en proceso de reincorporacion y/o reintegracion, diligencien el Formato 3 - Autorizacién para el tratamiento de datos
personales» como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

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

Nota 1: Esta condicion se verificara de acuerdo con lo establecido en el RUP y en el certificado de existencia y representacion legal
del proponente.

Nota 2: De conformidad con lo contemplado en el Numeral IV literal C del manual para el manejo de los incentivos en los procesos
de contratacién expedido por Colombia Compra Eficiente, cuando en la evaluacién de las ofertas sea aplicable un acuerdo
comercial, no es posible aplicar los factores de desempate previstos en los numerales 4 y 5 del literal B anterior, que se refieren
a: i. Preferir la oferta presentada por una Mipyme; o, consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura constituida por

exclusivamente por Mipyme; ii. En caso en que dentro del Proceso de Contratacidn no existan ofertas presentadas por Mipyme
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o proponentes plurales constituidos exclusivamente por Mipyme, preferir la oferta presentada por un consorcio, unién temporal
o0 promesa de sociedad futura siempre que: (a) esté conformado por al menos una Mipyme que tenga una participacion de por
lo menos el veinticinco por ciento; (b) la Mipyme aporte minimo el veinticinco por ciento de la experiencia acreditada en la oferta;
y, (c) ni la Mipyme, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios 0 accionistas de los miembros
del consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura

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

Nota: Esta condicion se verificara de acuerdo con lo establecido en el RUP y en el certificado de existencia y representacion legal
del proponente.

10) Preferir al oferente persona natural o juridica que acredite, de acuerdo con sus estados financieros o informacion contable con
corte al 31 de diciembre del afio anterior, que por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de sus pagos fueron realizados
a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, efectuados durante el afio anterior,
para lo cual el proponente persona natural y contador publico, o el representante legal de la persona juridica y contador publico,
segun corresponda, diligenciaré el Formato 11 - Pagos realizados a Mipymes, cooperativas o0 asociaciones mutuales.

Igualmente, cuando la oferta es presentada por un proponente plural se preferira a este siempre que:

a) esté conformado por al menos una Mipyme, cooperativa o asociacion mutual que tenga una participacion de por lo menos
el veinticinco por ciento (25 %), para lo cual se presentara el documento de conformacién del proponente plural y, ademas,
ese integrante acredite la condicion de Mipyme, cooperativa o asociacion mutual en los términos del numeral §;

b) la Mipyme, cooperativa o asociacién mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general
acreditada en la oferta; y

c) nila Mipyme, cooperativa 0 asociacién mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios
0 accionistas de los integrantes del proponente plural.

En el evento en que el empate se presente entre proponentes plurales, que cumplan con los requisitos de los incisos
anteriores, cuyos integrantes estén conformados Unicamente por cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad
de grandes empresas junto con otras en las que los integrantes tengan la calidad de micro, pequefias 0 medianas, se preferira
la oferta de aquellos proponentes plurales en los cuales al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa 0 asociacion
mutual que cumpla con los criterios de clasificacion empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que sean micro,
pequefias 0 medianas..

11) Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o Sociedad BIC, del segmento
Mipymes, para lo cual se presentara el certificado de existencia y representacidn legal en el que conste el cumplimiento de los
requisitos del articulo 2 de la Ley 1901 de 2018, o la norma que la modifique o la sustituya. Asimismo, acreditara la condicién de
Mipymes en los términos del numeral 8.

Tratandose de proponentes plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los integrantes acredite las condiciones sefialadas
en los incisos anteriores de este numeral.

12) Si después de aplicar los criterios anteriormente mencionados persiste el empate:

Mediante aviso a través de la plataforma del Secop I, la Entidad citara a los proponentes empatados a la diligencia del sorteo

que contara con las siguientes reglas:

v' Se insertara en una bolsa, un nimero de balotas de iguales caracteristicas, correspondientes al nimero de proponentes
empatados, marcadas con nimeros consecutivos, en forma ascendente.

v" Los proponentes, o sus apoderados debidamente facultados, o quienes designe la SUPERSALUD en ausencia de los
proponentes 0 representantes autorizados, procederan a sacar una de las balotas, en el orden de radicacion (se verifica
hora y fecha en el SECOP ) de las propuestas.

v" El proceso se adjudicara al proponente que saque la balota con el nimero mayor y cuyo resultado es aceptado de antemano
por los proponentes involucrados en el empate, sin lugar a reclamacién alguna.

En el caso que el proponente no asista, no abra reclamacién alguna.

Nota 1. Si el empate entre las propuestas se presenta con un proponente extranjero, cuyo pais de origen tenga Acuerdo Comercial
con Colombia o trato nacional por reciprocidad, no se aplicaran los criterios de desempate de los numerales 8, 9, 10 y 11.

Nota 2: Para la acreditacion de los criterios de desempate, el proponente debera allegar junto con la oferta (cierre) todos los

documentos necesarios para su aplicacién. Estos documentos no son susceptibles de subsanacién por ser documentos de
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comparacion de oferta.

De todo lo anterior, LA SUPERINTENDENCIA dejaré constancia escrita en acta que sera publicada en el Sistema - Electronico para
la Contratacion Publica, Plataforma SECOP II, www.contratos.gov.co o www.colombiacompra.gov.co

17. REQUISITOS HABILITANTES Y DOCUMENTOS DE LAOFERTA

Podran participar en el presente proceso de seleccidn, todos los proponentes individualmente o en forma conjunta bajo la
modalidad de Consorcio o Union Temporal, cuya actividad comercial u objeto social esté relacionado con el objeto a contratar
en el presente proceso de seleccidn, que estén legalmente constituidas (personas juridicas), se encuentren en la capacidad de
cumplir con los requerimientos técnicos establecidos en la presenta Invitacion Publica.

Son requisitos habilitantes y de verificacion por parte de la Superintendencia Nacional de Salud los que determinan la capacidad
juridica y técnica del proponente.

Estos requisitos no tienen puntaje, pero son verificables por los miembros del Comité Evaluador, que constataran el
cumplimiento de los mismos teniendo en cuenta lo exigido en el presente documento de invitacidn publica y en los respectivos
cuestionarios disefiados para el proceso en la plataforma SECOP |I.

De conformidad con el numeral 4 del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, sélo se verificaran los requisitos
habilitantes respecto del proponente que haya ofrecido el precio mas bajo. Si éste no resulta habilitado, se verificara la
oferta que haya ocupado el segundo lugar y asi sucesivamente hasta que se encuentre un proponente habilitado o el proceso
se declare desierto.

Dentro de este término y en caso de encontrar inconsistencias o errores en los documentos, con los cuales se acredite el
cumplimiento de requisitos habilitantes, la Superintendencia solicitara mediante mensajes en linea, aclarar, completar o corregir
dichos documentos.

La Superintendencia se reserva la facultad de verificar toda la informacién presentada, para lo cual solicitara a las entidades
estatales y privadas la informacidn que considere necesaria.

Los documentos a allegar con la oferta son los siguientes:
18.1. FORMA DE ACREDITAR LA CAPACIDAD JURIDICA:
18.1.1. Carta de presentacion de la oferta:

La carta de presentacion de la propuesta debera ser diligenciada de conformidad con el Formato establecido por la entidad o en
documento que contenga la informacién descrita en el citado formato.

En esta Carta de Presentacion, el oferente manifiesta bajo la gravedad del juramento que no se encuentra incurso en las inhabilidades
0 incompatibilidades o conflicto de intereses establecidos en la Constitucion Politica, en la Ley 80 de 1993 y en las deméas normas
pertinentes.

Esta carta tiene que ser firmada por el proponente, persona natural, el representante legal de las personas juridicas o el representante
del Consorcio, de la Union Temporal, o por el apoderado debidamente constituido bajo las formalidades establecidas en los articulos
74 y siguientes del Codigo General del Proceso — Ley 1564 de 2012, evento en el cual debera allegarse junto con la carta de
presentacion de la propuesta, el poder con presentacion personal, por tratarse de un poder especial, donde se especifique que se
otorga poder para presentar la propuesta y/o participar en todo el proceso de seleccién y/o suscribir el contrato en caso de resultar
seleccionado, a través de la Plataforma SECOP II.

18.1.2 Fotocopia del documento de identidad

Fotocopia del documento de identidad del proponente para el caso de personas naturales, fotocopia del documento de identidad del
representante legal del proponente para el caso de personas juridicas, sea en forma individual o asociativa (Consorcio 0 Unién
Temporal), y para persona extranjera fotocopia de la cedula de extranjeria 0 pasaporte, segin sea el caso de tener apoderado la
fotocopia del mismo.

Asi mismo debera indicarse el nombre y nimero de documento de identidad (Cédula o NIT) de los Socios y accionistas de los
proponentes en el Formato No. 1 CARTA DE PRESENTACION, excepto en el caso de sociedades anénimas abiertas.

18.1.3 Certificado de la Camara de Comercio, Matricula Mercantil o documento equivalente
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Para el caso de personas juridicas, el proponente debe adjuntar el Certificado de Existencia y Representacion Legal; tratdndose de
personas naturales, el Certificado de Matricula en el Registro Mercantil o su equivalente, cualquiera de éstos, con fecha de
expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de cierre del proceso, expedido por la Camara de
Comercio o la autoridad competente, en los cuales se verificaran los siguientes aspectos:

Que esté constituido legalmente;

Que el objeto social o actividad mercantil esté relacionado con el objeto del presente proceso de contratacién.

c) Los representantes legales de la misma;

d) Las facultades del representante legal;

e) La duracion, la cual no podré ser inferior al plazo de ejecucion del contrato y un (1) afio mas, de conformidad con lo dispuesto
en el articulo 6 de la Ley 80 de 1993.

a
b

—_—— = =

Las personas juridicas integrantes de un Consorcio o Unién Temporal deberan acreditar individualmente los requisitos de
que trata este numeral.

En caso de prérroga del plazo para la presentacion de ofertas, este certificado tendra validez con relacién a la primera fecha de
cierre. Cuando el certificado de existencia y representacion legal o el certificado de Matricula en el Registro Mercantil sean expedidos
por una entidad diferente a la Camara de Comercio, el proponente debera presentar el referido certificado expedido por la autoridad
competente, con una fecha de expedicion no superior a noventa (90) dias calendario anterior a la fecha de cierre del proceso.
Cuando el contenido del certificado expedido por la Camara de Comercio o quien haga sus veces, se haga la remisidn a los estatutos
de la sociedad para establecer las facultades del Representante Legal, el oferente debera anexar copia de los mismos.

18.1.4  Acta de autorizacion para presentar propuesta y suscribir el contrato

Cuando el representante legal de la sociedad se halle limitado en sus facultades para contratar y comprometer a la sociedad, debera
acreditar mediante copia o extracto del acta aprobada de la Junta de Socios 0 Asamblea respectiva, donde conste que ha sido
facultado para presentar oferta y firmar el contrato hasta por el valor total del mismo, en caso de adjudicarsele el contrato que resulte
del proceso de seleccion; en todo caso este documento debe cumplir los requisitos sefialados en el articulo 189 del Cédigo de
Comercio. Lo anterior, aplica para cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal.

18.1.5 Acreditacion de documentos de personas juridicas extranjeras sin sucursal o domicilio en
Colombia

Las personas naturales o juridicas extranjeras sin domicilio en el pais o sin sucursal establecida en Colombia, deben acreditar que
cuentan con un apoderado domiciliado en Colombia debidamente facultado para presentar la propuesta y representarla judicial y
extrajudicialmente, cuyo poder debe cumplir el tramite dispuesto en el Pliego de Condiciones Definitivo.

La existencia y representacion seré acreditada, bien sea que su participacion sea en forma independiente o como integrantes de
Consorcio o Unién Temporal, mediante una certificacion expedida por la autoridad competente del pais del domicilio del proponente,
de conformidad con los requisitos establecidos en el articulo 480 del Codigo de Comercio. (Ej: Certificate of incorporate and good
standing, etc.).

18.1.6 Documento de conformacion del Consorcio o Unién Temporal

En caso de Consorcio o Union Temporal, los proponentes indicarén dicha calidad, los términos y extension de la participacion, la
designacion de la persona que lo representard y sefialaran las reglas basicas de la relacion entre ellos y su responsabilidad, conforme
a lo sefialado en el paragrafo 1° del articulo 7° de la Ley 80 de 1993. Igualmente deberan anexar el respectivo documento de
constitucion.

18.1.6.1 Contenido del documento de Constitucién del Consorcio o Unién Temporal

El proponente, con la propuesta, debera anexar un documento suscrito por todos los integrantes de la forma asociativa escogida, y/o
por sus representantes debidamente facultados, en el que conste la constitucion de la Unién Temporal o el Consorcio, segun
corresponda, en el cual se exprese lo siguiente:

a) lIdentificacion de cada uno de sus integrantes: nombre o razén social, tipo y nimero del documento de identificacion y
domicilio.

b) Designacion del representante: deberan sefialar expresamente su identificacion, facultades, entre ellas, la de presentar la
propuesta correspondiente al presente proceso de seleccion y las de celebrar, modificar, transigir, conciliar y liquidar el
contrato en caso ser adjudicatario, asi como la de suscribir todos los documentos contractuales y post- contractuales que
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sean necesarios, es decir que el representante legal tiene plenas facultades para representar a la forma asociativa y adoptar
todas las decisiones.

c¢) Indicacién de los términos y extension de la participacion en la propuesta y en la ejecucién del contrato de cada uno de los
integrantes de la forma asociativa, asi como las reglas basicas que regularan sus relaciones.

d) Indicar la participacidn porcentual de cada uno de los integrantes en la forma asociativa correspondiente.

e) Indicar a nombre de quien se realizara la facturacién de conformidad con lo establecido en el Decreto 3050 de 1997,
modificado por el Decreto 2311 de 2011.

f)  Entodo caso, la vigencia de la forma de asociacion escogida no podré ser inferior al término de ejecucién del contrato y un
afio (1) afio mas.

18.1.6.2 Condiciones de los Integrantes del Consorcio o Unién Temporal
Los proponentes que se presenten como Consorcio o Unidén Temporal deberan tener en cuenta lo siguiente:

a) Los objetos sociales de cada uno de sus integrantes deben comprender o estar relacionados con el objeto del presente
proceso Y la duracion de las personas juridicas que lo conforman no puede ser inferior al plazo de ejecucion del contrato y
un (1) afo mas.

b) En atencién a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, para el caso de los integrantes de un Consorcio o
Unidn Temporal, para efectos de pago deberan manifestar con respecto a la facturacién, dentro de su oferta, lo siguiente:

- Sila va a efectuar en representacion del Consorcio o la Unidén Temporal uno de sus integrantes, caso en el cual debe
informar el nimero de identificacion tributaria - NIT de quien va a facturar.

- Silafacturacion la van a presentar en forma separada cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal, debera
informar su numero de identificacion tributaria — NIT y establecer la participacion de cada uno dentro del valor del contrato.

- Sila facturacién se va a realizar directamente por el Consorcio o Unién Temporal, el Consorcio o Union Temporal debe
allegar la fotocopia del Registro Unico Tributario RUT del Consorcio o Unién Temporal actualizado, dos (2) dias después de
la adjudicacién.

c) No podra haber cesién entre quienes integran el Consorcio o Unién Temporal, salvo que LA SUPERINTENDENCIA lo
autorice en los casos que legalmente esté permitido.

d) Las condiciones que establezcan los integrantes con respecto a las actividades, porcentajes, términos y/o extension de la
participacion, no podran ser modificadas sin el consentimiento previo de LA SUPERINTENDENCIA'.

e) En el evento de presentarse inhabilidades sobrevinientes para los miembros de la Unién Temporal o Consorcio, el
representante tendra la obligacion de informarlo por escrito a LA SUPERINTENDENCIA dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la ocurrencia de los hechos que dieron lugar a ella.

18.1.7  Certificacion sobre pago de aportes al Sistema de Seguridad Social integral y Parafiscales

Las personas juridicas o naturales, deberan acreditar el pago de los aportes de sus empleados a los Sistemas de Salud, Riesgos
Laborales, Pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA, efectuados dentro de los seis (6) meses anteriores a la presentacion de la oferta, legaimente exigibles
de conformidad con el Decreto No. 1990 de 2016 mediante certificacion expedida por el revisor fiscal, cuando la Ley asi lo exija, 0
por el representante legal (Articulo 50 Ley 789 de 2002).

Dicha certificacion debe estar suscrita por el Revisor Fiscal de la sociedad si existe obligacion legal de tenerlo, o en su defecto,
la certificacion debe estar suscrita por el Representante Legal de la sociedad proponente.

La persona natural debera acreditar el pago al Sistema de Seguridad Social Integral, mediante la presentacion de las planillas de
pago de los seis (6) periodos anteriores al cierre del proceso de seleccion o la certificacién correspondiente expedida por la EPS,
Fondo de Administracion de pensiones y ARL con fecha de expedicion del mes que se realice el Cierre del proceso, para lo cual
deberé tener en cuenta lo preceptuado por el Articulo 2.2.1.1.1.7 del Decreto 1273 de 2018.

En caso de haber suscrito un acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones mencionadas,
debera el Revisor Fiscal o en su defecto el Representante Legal manifestar en la certificacidn, que existe el acuerdo y que se
encuentra al dia en el cumplimiento del mismo.

L Paragrafo 1°, Articulo 7 Ley 80 de 1993
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En el caso de que el proponente se presente a titulo de Consorcio 0 Unién Temporal, cada uno de sus integrantes deberéa presentar
en forma independiente dicha certificacion expedida por el Representante Legal o Revisor Fiscal respectivo, segln corresponda
legalmente.

En caso de que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y
seguridad social, debera manifestar esta circunstancia.

Las sociedades y personas juridicas y asimiladas, contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen individualmente considerados, hasta diez (10) salarios minimos mensuales
legales vigentes y sujetos pasivos de autorretencion a titulo de renta y las personas naturales empleadoras con empleados que
devenguen menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes y exonerados de realizar el pago de aportes parafiscales
al SENA e ICBF vy las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, acorde con lo dispuesto en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto
862 de 2013, deberan acreditar esta circunstancia con certificacion expedida por el Revisor Fiscal, cuando la Ley exija este requisito
0 en su defecto por el Representante Legal y Contador Publico.

La SUPERSALUD verificara Unicamente la acreditacion del respectivo pago a la fecha de presentacién de la propuesta, sin perjuicio
de los efectos generados ante las entidades recaudadoras por el no pago dentro de las fechas establecidas en las normas vigentes.

La SUPERSALUD se reserva el derecho de verificar con las respectivas entidades la informacion que suministran los proponentes.

En caso de que en la informacion suministrada por el proponente sobre pagos de seguridad social integral y aportes parafiscales se
evidencie alguna inconsistencia, la SUPERSALUD pondra en conocimiento de la Unidad de Gestién Pensional y Parafiscales - UGPP
dicha situacién para lo de su competencia.

Los proponentes que se encuentren excluidos del pago de los aportes al régimen de subsidio familiar, SENA e ICBF, deberan
manifestarlo asi en su propuesta.

Cuando el proponente o los integrantes de este, sea una persona natural o juridica extranjera no residente en el pais, solamente
estara obligado a certificar los pagos efectuados en el territorio nacional por concepto de aportes al Sistema de Seguridad Social
Integral y Parafiscales.

18.1.9  Registro Unico Tributario RUT

Si el proponente es colombiano o extranjero con sucursal o domicilio en Colombia, con la propuesta debera aportar el Registro Unico
Tributario (RUT) actualizado. Para Uniones Temporales y Consorcios cada uno de sus integrantes debera aportar el mencionado
registro y el del Consorcio 0 Unién Temporal después de la adjudicacion.

18.1.10 Certificacion Bancaria

El proponente debera anexar la certificacion bancaria con fecha de expedicidn no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la
fecha de cierre de la presente Invitacion, en la cual, de ser favorecido, le sera consignado el valor del contrato.

18.1.11 Boletin de responsables fiscales

De conformidad con lo previsto por el articulo 60 de la Ley 610 de 2000, el proponente, persona natural, o persona juridica, y/o cada
uno de los integrantes del proponente plural (Consorcio o Unién Temporal), no deben estar relacionados en el Boletin de
Responsables Fiscales.

De acuerdo con lo dispuesto por la Ley 962 de 2005 y la Circular 005 del 25 de febrero de 2008, suscrita por el Contralor General de
la Republica, el Comité Evaluador verificara en la pagina web de la Contraloria el respectivo Boletin, imprimira el reporte de la consulta
y lo anexara al expediente.

Cuando el proponente, o su representante, o alguno de sus miembros 0 alguno de sus socios, segun sea el caso, no se encuentre
inscritos en el Boletin de Responsables Fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica; debera realizar los tramites
pertinentes ante las autoridades para su registro con el fin de que la entidad pueda verificar la ausencia de inhabilidades o
incompatibilidades.

18.1.12 Certificado de antecedentes disciplinarios, judiciales y medidas correctivas RNMC
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El proponente y todos los integrantes de Consorcios o Uniones Temporales no deben tener antecedentes disciplinarios, que le
inhabiliten o impidan presentar la oferta y celebrar el contrato. (De conformidad con lo consagrado en el articulo 174 de la Ley 734
de 2002).

El Comité Evaluador de conformidad con lo previsto por la Ley 1238 de 2008, consultara los antecedentes en la pagina web de la
Procuraduria General de la Nacion.

El Comité Evaluador verificara en la pagina Web de la policia nacional www.policia.gov.co, los antecedentes judiciales de los
proponentes y representantes legales y realizara la consulta de Medidas Correctivas CNPC del representante legal quien firma la
oferta, lo anterior de conformidad con lo establecido en el articulo 93 del Decreto 019 de 2012 y el numeral 4 del Articulo 183 de la
Ley 1801 de 2016.

En el evento que aparezca reportado en el registro de medidas correctivas el representante legal del proponente, estos deben aportar
el certificado en donde se verifique el pago respectivo.

Cuando el proponente, o su representante, o alguno de sus miembros o alguno de sus socios, segun sea el caso, no se encuentre
inscritos en el Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion o en el sistema de consulta en
linea de antecedentes judiciales que realiza la Entidad en la pagina de la Policia Nacional de antecedentes judiciales, debera realizar
los tramites pertinentes ante las autoridades para su registro con el fin de que la entidad pueda verificar la ausencia de inhabilidades
o incompatibilidades.

NOTA 1: PARA EFECTOS DE REALIZAR LA CONSULTA DE MEDIDAS CORRECTIVAS, ES NECESARIO CONTAR CON LA
FECHA DE EXPEDICION DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION, POR LO QUE SE DEBE ALLEGAR CON LA PROPUESTA
LA FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROPONENTE.

NOTA 2: EL Registro de Informacién Tributaria (RIT) debera ser acreditado al momento de la suscripcion de la aceptacion de la oferta
o contrato por parte del adjudicatario.

18.2. FORMA DE ACREDITAR LA CAPACIDAD TECNICA:
18.2.1 EXPERIENCIA MINIMA:

El proponente debera adjuntar hasta dos (2) certificaciones de contratos suscritos y ejecutados a satisfaccion anteriores al cierre del
presente proceso, con entidades publicas o privadas cuyo objeto sea igual o similar al objeto del presente proceso, y cuyo valor de
los contratos sumados o de manera individual certificados sean igual o superior al valor del presupuesto asignado al presente proceso,
ademas las certificaciones deben tener la siguiente informacion:

a) Nombre de la empresa contratante

b) Direccidn

c) Teléfono

d) Nombre del Contratista y/o Unién temporal o Consorcio

e) Numero del contrato (si tiene)

f) Objeto del contrato cuyas condiciones sean iguales o que tengan relacion sustancial con el objeto del del presente proceso

de seleccion

Valor del contrato

Fecha de inicio (dia, mes y afio) y fecha de terminacion (dia, mes y afio).

i) Fecha de expedicion de la certificacion (dia, mes y afio).

j) Nombre y firma de quien expide la certificacion. (La certificacion debera estar firmada por la persona competente para
suscribirla).

= (o]
= =

Nota: Se podran allegar certificaciones, y/o copia de contrato junto con su liquidacion o constancia de ejecucion, y/o documento
equivalente siempre y cuando contengan cada uno de los aspectos antes descritos.

En caso de que el proponente presente mas de la cantidad de certificaciones requeridas, solo se tendrén en cuenta las primeras
segun corresponda con su orden de presentacion.

No obstante, si las certificaciones aportadas no cumplen con lo requerido en la invitacion publica, la Entidad continuara la verificacion
de las siguientes certificaciones segun el orden en que fueron presentadas dentro de la propuesta.

Sélo se tendran en cuenta las certificaciones de experiencia en las cuales el proponente acredite que suscribio contrato directamente
con la empresa certificadora. No se tendran en cuenta aquellas certificaciones en las que ostentaron en calidad de subcontratistas.
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Las certificaciones deberan ser expedidas por la empresa contratante, no se tendran en cuenta aquellas expedidas por el mismo
oferente (auto certificaciones).

No se acepta auto - certificaciones, ni cuentas de cobro ni certificaciones expedidas por el o los otros miembros del Consorcio o
Uniones Temporales.

LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD exige que todos los integrantes del Consorcio o Unién Temporal aporten
experiencia. La experiencia de los proponentes plurales serd la sumatoria de la experiencia de sus integrantes, de manera
proporcional a los porcentajes de participacién que expresamente se determinen en el documento de conformacion, para la
presentacion de la propuesta dentro del presente proceso de seleccion.

LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD se reserva el derecho de verificar, hasta la aceptacion de la oferta, la informacién
y solicitara los soportes que considere convenientes tales como: copias de contratos, actas de liquidacion y demas documentos. Se
tendran en cuenta para la verificacion aquellas certificaciones que retnan la totalidad de los requisitos exigidos en la Invitacidn
Publica. No obstante, lo anterior, LA SUPERINTENDENCIA podré verificar la informacién contenida y podra solicitar aclaraciones
sobre los datos consignados en las certificaciones.

18.2.2 Certificacion Distribuidor Autorizado

El proponente deberd adjuntar con su propuesta la certificacidén de distribuidor autorizado del software, expedida por el fabricante
Adobe, la cual debera tener fecha de expedicién no mayor a noventa (90) dias calendario, contados a partir de la fecha del cierre
del presente proceso.

Si el certificado es expedido a un distribuidor diferente al proponente debera aportar el documento que conste la relacién entre el
distribuidor autorizado de software y el proponente que lo adquiere, a través de contrato o documento equivalente entre las partes.

18.2.3. FORMA DE ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES TECNICAS
El proponente con la Carta de Presentacion o en documento anexo a la propuesta, que contenga los requerimientos de la citada carta

debe manifestar que ha leido, entiende, acepta y cumplira todos los requerimientos establecidos en el numeral 3.2. Especificaciones
Técnicas Minimas del Estudio previo (anexo 1), para realizar todas las actividades y entregables descritos en el citado documento.

19. CAUSALES DE RECHAZO DE LAS OFERTAS:
Seran rechazadas las ofertas que se encuentren en las siguientes causales:

a) Cuando el proponente o su representante, o alguno de los miembros del Consorcio o Unién Temporal o alguno de sus
socios, se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad o conflicto de interés, establecidos
en la Constitucién Politica, Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y en las demas disposiciones legales
vigentes.

b) Cuando se presenten varias ofertas por el mismo oferente, bajo el mismo nombre o con nombres diferentes, se admitira
la primera en orden de recepcién y se rechazaran todas las propuestas siguientes donde aparezca el mismo oferente.

¢) Cuando los socios o asociados de la persona juridica o los miembros del Consorcio o Unién Temporal que presentan
oferta, pertenezcan a otro proponente que también haya presentado oferta para la presente invitacion.

d) Cuando el proponente, o su representante, 0 alguno de sus miembros o0 alguno de sus socios, aparezca reportado en el
Boletin de Responsables Fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica; o en el Certificado de
Antecedentes Disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion o aparecer reportado en la consulta en linea de
antecedentes judiciales que realiza la Entidad en la pagina de la Policia Nacional de antecedentes judiciales siempre y
cuando, este reporte constituya causal de inhabilidad o incompatibilidad. Lo anterior, de acuerdo con la consulta en linea
de antecedentes que realiza la Entidad.

e) Sial verificar las condiciones de capacidad juridica, experiencia y, requerimientos técnicos minimos no cumplen con lo
requerido por LA SUPERINTENDENCIA en la Invitacion Publica y solicitadas las aclaraciones o subsanacion de los
requisitos objeto de la misma, estas no sean debidamente atendidas dentro de los términos establecidos que fije la
SUPERINTENDENCIANACIONAL DE SALUD.

f) Cuando la oferta no cumpla con la integridad del objeto de la presente Invitacién, es decir, se presente en forma parcial
o alternativa.

g) Siaparece reportado el representante legal del proponente en medidas correctivas en la pagina de la Policia Nacional y
solicitada la aclaracion, el proponente no aporta el pago de las misma antes de la adjudicacién del presente proceso de
seleccion.

h) Cuando no se presente en linea la OFERTA ECONOMICA, o existan inexactitudes que no permitan establecer
claramente el valor total de la oferta.
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i)  Cuando el valor ofertado supere el presupuesto oficial del presente proceso.

i) Cuando la propuesta econdémica supere el valor mensual, determinado por la Entidad en el estudio de mercado.

k) Cuando la oferta sea considerada artificialmente baja, de acuerdo con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.2.2.4 del
Decreto 1082 de 2015.

I) Cuando la duracion de la persona juridica proponente sea inferior a la duracion del contrato y un (1) afiomas.

m) Cuando se evidencie que la informacién contenida en la oferta no se ajusta a la realidad, o contenga enmendaduras
graves o presenten alteraciones e irregularidades que no permitan determinar los aspectos sustanciales de la oferta o la
verificacion de requisitos habilitantes de las mismas o no se encuentren convalidadas, aclaradas o certificadas con la
firma del proponente.

n) Cuando no se esté al dia en el pago de los aportes parafiscales relativos a los Sistemas de Seguridad Social Integral y
Riesgos Laborales, asi como los propios del SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, de conformidad con lo
establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

p) Enlos demas casos expresamente establecidos en la Invitacion Publica.

20. OFERTA ECONOMICA

El ofrecimiento econémico debe presentarse en linea en la Plataforma de SECOP I, asi:

Diligencie directamente en la Plataforma SECOP Il “el valor de las licencias” incluido IVA y demas impuestos y costos a

que haya lugar.

El proponente deberd estimar dentro del valor de la Oferta Econdmica todos los requerimientos de contenido técnico
necesarios para el desarrollo del contrato y que se encuentran establecidos en las “Especificaciones Técnicas” del estudio
previo.

Para lo anterior, deberé tener en cuenta las siguientes reglas:

a) El ofrecimiento econdémico debera realizarse en pesos colombianos que es la moneda oficial.

b) El proponente debera cotizar la totalidad de los bienes y/o servicios, con el lleno de los requisitos técnicos, para poder
ser tenida en cuenta su oferta.

¢) Se debera incluir en el valor de la oferta, todos los impuestos, tasas, contribuciones y demas costos directos e indirectos
a que haya lugar. Si el proponente no discrimina dichos conceptos, LA SUPERSALUD, los considerara INCLUIDOS en
el valor total de la oferta y asi lo aceptaréa al proponente.

d) La propuesta econdémica debe presentarse en valores enteros.

e) Por ninglin motivo se reconoceré reajuste del precio durante la vigencia del contrato.

f) El proponente debe proyectar el valor de la oferta de forma responsable y previendo la totalidad de factores que integran
los costos y gastos de la ejecucion del contrato.

g) Seran de la exclusiva responsabilidad del proponente los errores u omisiones en que incurra al indicar los costos y valores
totales en su oferta debiendo asumir los mayores costos o pérdidas que se deriven de dichos errores u omisiones.

En caso de existir diferencias en la propuesta econdmica se resolvera asi:
» Cuando se presente error, omision o inexactitud en el IVA o impuestos (cuando aplique), estos seran
ajustados de conformidad con lo dispuesto en las normas respectivas, las cuales prevaleceran.

» Si se presentan discrepancias entre cantidades expresadas en letras y en nimeros, prevaleceran las
cantidades expresadas en letras, salvo que se presente error aritmético.

NOTA 1: LA PROPUESTA ECONOMICA NO PUEDE SOBREPASAR EL VALOR MAXIMO A OFERTAR POR MES,
DETERMINADO POR LA ENTIDAD EN EL ESTUDIO DE MERCADO, SO PENA DE RECHAZO LA PROPUESTA.

21.FACTORES DE ESCOGENCIA

De conformidad con lo sefialado por el paragrafo 1° del articulo 5° de la Ley 1150 de 20072, en concordancia con el articulo
94 de la Ley 1474 de 20113y el numeral 6 del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, cerrado el proceso y dentro
del término sefialado para la evaluacién de ofertas, LA SUPERSALUD, a través de las personas designadas, evaluara la
propuesta econémica. Para la escogencia del ofrecimiento mas favorable, LA SUPERSALUD o quien haga sus veces tendra
como Unico factor de seleccion del contratista, el menor precio ofrecido, siempre que este se encuentre en condiciones del
mercado y satisfaga las necesidades de la Entidad.

Cuando se presente una sola oferta, la SUPERSALUD aceptara ésta, siempre que la misma cumpla con todos y cada uno
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de los requerimientos técnicos.

En caso de empate, se aceptara la oferta al proponente que haya sido presentada primero en el tiempo y segun el orden de
entrega que figure en el registro de propuestas.

22. INDISPONIBILIDAD DEL SECOP I

En caso de presentarse eventos de INDISPONIBILIDAD DE LA PLATAFORMA SECORP I, los mismos deberan informarse a
la Entidad al correo electronico grupodecontratacion@supersalud.gov.co

En todo caso debe seguir estrictamente el procedimiento descrito en el protocolo vigente para actuar ante una
indisponibilidad del SECOP Il de Colombia Compra Eficiente.

Con la firma del presente documento por parte del Ordenador del Gasto, se entiende aprobada la apertura del proceso
contractual y el mismo se expide y se publica en Bogota. D.C a los veinticinco (25) dias del mes de octubre del afio dos mil
veintiuno (2021)

ORIGINAL FIRMADO

GINNA FERNANDA ROJAS PUERTAS
Secretaria General

Aprobd: Diana Jimena Ramirez Barrera- Directora de Contratacion.
Reviso: Luz Dary Sanchez Gutiérrez — Profesional Direccion de Contratacion.
Carla Estefania Poveda - Contratista Direccion de Contratacion.
Proyectd: Beatriz Elena BermUdez Benjumea — Profesional Direccion de Contratacion.
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