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GUIA PARA LA ACREDITACION CRITERIOS DE DESEMPATE LEY 2069 DE 2020

1.1. ACREDITACION MUJER CABEZA DE FAMILIA, MUJERES VICTIMA 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 PERSONA JURIDICA EN LAS CUALES PARTICIPE O PARTICIPEN
MAYORITARIAMENTE.

El proponente debera acreditar dicha condicion mediante:

1. Declaracion juramentada ante notario de la mujer que acredite su condicién de cabeza de familia, junto con la
copia de los documentos de identidad de la mujer que acredite alguna de las condiciones referidas.

2. Medida de proteccién expedida por el Comisario de Familia, o el Juez (en caso de que en el lugar no exista
comisario), o la autoridad indigena — en los casos de violencia intrafamiliar en las comunidades de esta naturaleza -,
junto con la copia de los documentos de identidad de la mujer que acredite alguna de las condiciones referidas.

3. Certificacidn del representante legal y/o revisor fiscal en los casos en que la sociedad esté obligada a tenerlo, en
la que conste que mas del 50% de la participacion accionaria o cuota parte son de titularidad de género femenino.
Adicionalmente, debera acreditar la condicién indicada de cada una de las mujeres que participen en la sociedad,
aportando copia de los documentos de identidad de cada una de ellas.

Finalmente, en el caso de los Proveedores plurales, se preferir la oferta cuando cada uno de los integrantes, si se
trata de persona natural, acredite que méas del 50% son mujeres sobre las cuales recaiga alguna de las condiciones
arriba sefialadas; si se trata de integrante persona juridica este debe acreditar que se encuentra constituida
mayoritariamente por mujeres sobre las cuales recaiga alguna de las condiciones ya mencionadas.

La Entidad Estatal compradora debera solicitarle al proveedor la autorizacién expresa del titular de la informacion,
relacionada con el tratamiento de datos sensibles de conformidad con lo establecido en articulo 6 de la Ley 1581 de
2012.

Adicionalmente, la persona juridica debe aportar documento suscrito por el Representante Legal y el Revisor Fiscal
o Contador Publico, en caso de no estar obligado a tener revisor fiscal, donde se indique la composicién accionaria
de la empresa.

NOTA 1: Debera aportar el Formato 18A

NOTA 2 La declaracién extrajuicio debe tener una fecha de expedicion no mayor a 6 meses anteriores al cierre del
proceso, a menos que el documento establezca una vigencia diferente.

NOTA 4: La omision de la informacién requerida en este numeral, no restringe la participacion del proponente, ni es
causal de rechazo de propuesta.
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1.2 ACREDITACION DE PERSONAL CON LIMITACIONES (LEY 361 DE 1997)

De conformidad con lo previsto en el articulo 24 de la ley 361 de 1997 los particulares empleadores que vinculen
laboralmente personas con limitacion, seran preferidos en igualdad de condiciones en los procesos de seleccién,
adjudicacion y celebracion de contratos, sean estos publicos o privados si estos tienen en sus néminas por lo menos
un minimo del 10% de sus empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la ley, dicho personal
deberéa haber sido contratado por lo menos con anterioridad a un afio al cierre del presente proceso de seleccion o
para los casos de constitucion inferior a un afio se tendra en cuenta a aquellos trabajadores que hayan estado
vinculados desde el momento de constitucién de la misma.

Para lo cual deberan acreditar esta situacion presentando los siguientes documentos:

> Certificacion vigente expedida por la Oficina de Trabajo de la respectiva zona.

» Formato No. 14. suministrado por la Entidad, el cual debe estar suscrito por la persona natural o por
Representante Legal de la persona juridica que acredita el personal con discapacidad y el revisor fiscal 0
contador publico o quien haga sus veces en la respectiva jurisdiccion, segun sea el caso, en el cual
ademas de la informacion alli contenida, se manifestara el compromiso de mantener vinculado a dicho
personal por un lapso igual al de la contratacion.

NOTA: La omision de la informacion requerida en este numeral, no restringe la participacion del proponente, ni es
causal de rechazo de propuesta

1.3. AQREDITACI()N DE VINCULACION 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.

El Proponente a través del representante legal y/o revisor fiscal debera certificar bajo la gravedad de juramento el
numero de personas mayores que hayan cumplido el requisito de edad de pension y que no sean beneficiarios de la
pension de vejez que se encuentren vinculadas por contrato laboral o contrato de prestacidn de servicios. Solo se
tendra en cuenta la acreditacion de aquellas personas mayores que hayan cumplido el requisito de edad de pension,
y que hayan estado vinculadas con una anterioridad igual o mayor a un afio de la fecha de cierre de la solicitud de
cotizacion. Para los casos de constitucion inferior a un afio se tendrd en cuenta a aquellos que hayan estado
vinculados desde el momento de la constitucion de la persona juridica.

En el caso de los proponentes plurales, el representante del mismo, debera certificar el nimero 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 pensidn establecido en la Ley, vinculadas por cada uno de sus integrantes, o por la union
temporal 0 consorcio; junto con los documentos de identificacién de cada uno de las personas vinculadas.

La mayor proporcién se definira en relacion con el numero total de personas de personas mayores que no sean
beneficiarios de la pensién de vejez vinculadas por contrato laboral o contrato de prestacion de servicios, por lo que
se preferira al Proveedor que acredite un porcentaje mayor.
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Para estos efectos, la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda, certificara, bajo la gravedad de juramento, mediante formato suministrado, el numero total de
trabajadores vinculados a la planta de personal del proponente o sus integrantes que cumplan con lo aqui sefialado
a la fecha de cierre del proceso de seleccion.

NOTA 1: Debera aportar el Formato 18B debidamente diligenciado

NOTA 2: La omisién de la informacion requerida en este numeral, no restringe la participacion del proponente, ni es
causal de rechazo de propuesta

1.4. ACREDITACION DE VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL,
PALANQUERA, RROM O GITANAS

El Proponente debera anexar la copia de la certificacion expedida por el Ministerio del Interior en la cual acredite que
el trabajador pertenece a la comunidad indigena, comunidades negras, afrocolombianas, raizales, palenqueras,
Rrom o gitanas en los términos del Decreto 2893 de 2011, o la norma que lo modifique, sustituya o complemente.

Adicionalmente, se deberd adjuntar el certificado expedido por el representante legal y/o el revisor fiscal de la
persona juridica segun corresponda, o el proponente persona natural acredite que al menos el 10% de su ndmina
pertenece a poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas. Y la copia de los
documentos de identidad de poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas con la
cual se pretende acreditar esta condicion.

En el caso de los proponentes plurales, el representante legal del mismo certificara que por lo menos diez por ciento
(10%) del total de la ndmina de sus integrantes pertenece a poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palanquera, Rrom o gitanas. Este porcentaje se definira de acuerdo con la sumatoria de la némina de cada uno de
los integrantes del Proveedor plural. En todo caso, deberd aportar la copia de la certificacion expedida por el
Ministerio del Interior en la cual acredite que el trabajador pertenece a la comunidad indigena, comunidades negras,
afrocolombianas, raizales, palenqueras, Rrom o gitanas en los términos del Decreto 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, se requiere autorizacién por parte del titular del dato
como es el caso de las personas que pertenece a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera,
Rrom o gitanas; el proveedor debera anexar la autorizacién para el tratamiento de datos personales como requisito
para el otorgamiento del criterio de desempate.

NOTA 1: Allegar el Formato 18C.

NOTA 2: el certificado del Ministerio del Interior debe tener una fecha de expedicion no mayor a 6 meses anteriores
al cierre del proceso, a menos que el documento establezca una vigencia diferente.

NOTA 3: La omision de la informacion requerida en este numeral, no restringe la participacion del proponente, ni es
causal de rechazo de propuesta.
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1.5. ACREDITACION PERSONAS EN PROCESO DE REINTEGRACION O REINCORPORACION O DE LA
PERSONA JURIDICA EN LA CUAL PARTICIPE O PARTICIPEN MAYORITARIAMENTE; O, LA DE UN
PROPONENTES PLURAL CONSTITUIDO POR PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION, Y/O
PERSONAS JURIDICA EN LA CUALES PARTICIPE O PARTICIPEN MAYORITARIAMENTE

El proponente debera acreditar copia de alguno de los siguientes documentos:

i) La certificacion en las desmovilizaciones colectivas que expide la Oficina de Alto Comisionado para la Paz,
i) El certificado que expida el Comité Operativo para la Dejacién de las Armas respecto de las personas
desmovilizadas en forma individual. Ademas, se entregara el documento de identificacion de la persona en
proceso de reintegracion o reincorporacion.

iii) U otro documento que para el efecto determine las autoridades competentes.

Cualquiera de estos documentos debe tener una fecha de expedicién dentro de los 6 meses anteriores al
cierre del proceso

En el caso de las personas juridicas, el representante legal y/o revisor fiscal certificara bajo la gravedad de
juramento que mas del 50% de la composicién accionaria o cuotas partes de la persona juridica esta constituida por
personas en proceso de reintegracion o reincorporacion. Ademas, debera aportar alguno de los certificados del
inciso anterior, junto con los documentos de identificacion de cada una de las personas que estan en proceso de
reincorporacion 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 autorizacion por parte del
titular del dato. El proveedor debera anexar autorizacion para el tratamiento de datos personales como
requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

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

NOTA 1: Se debera aportar el Formato 18D

NOTA 2: la certificacion aportada debe tener una fecha de expedicion no mayor a 6 meses anteriores al cierre del
proceso, a menos que el documento establezca una vigencia diferente.

NOTA 3: La omision de la informacion requerida en este numeral, no restringe la participacion del proponente, ni es
causal de rechazo de propuesta.

1.6. ACREDITACION PROPONENTE PLURAL SIEMPRE QUE: (A) ESTE 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
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PROCESO DE REINCORPORACION O REINTEGRACION, O LA PERSONA JURIDICA APORTE MIiNIMO 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 O ACCIONISTAS DE LOS MIEMBROS DEL PROPONENTE PLURAL.

El proponente plural debera acreditar la condicion de madre cabeza de familia y/o persona en proceso o situacion
de reintegracion o reincorporacién o que ostenten esta condicién, o una persona juridica en la cual participe o
participen mayoritariamente la madre cabeza de familia y/o persona en proceso o situaciéon de reintegracion o
reincorporacion, de acuerdo con lo establecido 1.1.. y 1.5. Para acreditar la participacién mayoritaria el Proveedor
deberéa anexar certificacién del representante legal y/o revisor fiscal en los casos en que la sociedad esté obligada a
tenerlo, en la que conste que més del 50% de la participacion accionaria o cuota parte son de titularidad de la madre
cabeza de familia y/o persona en proceso o situacion de reintegracion o reincorporacién. Para lo cual ademas
debera tener en cuenta la totalidad de las siguientes condiciones:

» Entodos los casos, la mujer cabeza de familia, o, la persona reincorporada o reinsertada, no podra ejercer
u ostentar la calidad de accionista, socio, empleado o representante legal en méas de uno de los integrantes
de la figura asociativa Proveedor.

> Asi mismo el Proveedor debera adjuntar certificacion del representante legal y/o revisor fiscal en los casos
en que la sociedad esté obligado a tenerlo, en la que conste que al menos el 25% de participacién
accionaria en la respectiva sociedad la titularidad recaiga sobre el género femenino y/o persona en proceso
de reincorporacién o reintegracion o que ostente tal calidad.

Adicional a lo anterior, la Entidad Compradora debera verificar en el informe de evaluacién emitido durante el
proceso de licitacion publica que condujo a la celebracién del Acuerdo Marco de Precios o Instrumento de
Agregacion de Demanda, que el proponente que invoca la realizacion de las acciones afirmativas de que trata el
presente numeral, haya aportado minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia solicitada en la licitacion
adelantada por Colombia Compra Eficiente.

NOTA 1: Debera aportar el Formato 18E

NOTA 2: La omisidn de la informacion requerida en este numeral, no restringe la participacion del proponente, ni es
causal de rechazo de propuesta

1.7. ACREDITACION COMO MIPYME O COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES; O UN PROPONENTE
PLURAL CONSTITUIDO POR MYPIMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES TANTO PARA
OFERTA SINGULAR COMO PLURAL

El revisor fiscal o contador, segun corresponda, de Micro-pequefias y Medianas Empresas debera aportar
certificacion bajo la gravedad de juramento, que se entiende prestado con la presentacion del documento, en la que
acredite, que la empresa es MIPYME y/o MYPE y/o cooperativa 0 asociacion mutual y cumple con los requisitos
establecidos en el Decreto en el Decreto 957 de 2019 y demas normas vigentes y aplicables sobre la materia. La
cual debe ser presentada por la plataforma del SECOP I, y ser incluida en el sobre No. 2, por ser factor de
desempate.
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En caso de Consorcios 0 Uniones Temporales, dicha manifestaciéon debera hacerse por el Revisor Fiscal o Contador
Publico, segun el caso, de cada uno de los integrantes.

En caso de sociedades extranjeras con o sin sucursal en Colombia que no tengan Acuerdo Comercial con Colombia
o trato de Reciprocidad deberan acreditar la calidad de Mipyme de la sociedad matriz, a través del revisor fiscal o
contador o quien haga sus veces en el pais de origen. Esta certificacién debera incluir la informacion relativa a la
sociedad matriz y la de su sucursal, a efectos de acreditar los requisitos.

NOTA 1: Se debera aportar el Formato 18F.

NOTA 2: la certificacion aportada debe tener una fecha de expedicion no mayor a 6 meses anteriores al cierre del
proceso, a menos que el documento establezca una vigencia diferente.

NOTA 3: La omisidn de la informacion requerida en este numeral, no restringe la participacion del proponente, ni es
causal de rechazo de propuesta.

1.8. ACREDITACION DE ACUERDO CON SUS ESTADOS FINANCIEROS O INFORMACION CONTABLE CON
CORTE A 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 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 ANO ANTERIOR; O, LA
OFERTA PRESENTADA POR UN PROPONENTE PLURAL SIEMPRE QUE: (A) ESTE CONFORMADO POR AL
MENOS UNA MIPYME, COOPERATIVA O ASOCIACION MUTUAL QUE TENGA UNA PARTICIPACION DE POR
LO MENOS EL VEINTICINCO POR CIENTO (25%); (B) LA MIPYME, COOPERATIVA O ASOCIACION MUTUAL
APORTE MINIMO EL VEINTICINCO POR CIENTO (25%) DE LA EXPERIENCIA ACREDITADA EN LA OFERTA;
Y (C) NI LA MIPYME, COOPERATIVA O ASOCIACION MUTUAL NI SUS ACCIONISTAS, SOCIOS O
REPRESENTANTES LEGALES SEAN EMPLEADOS, SOCIOS O ACCIONISTAS DE LOS MIEMBROS DEL
PROPONENTE PLURAL.

El proponente debera acreditar los pagos con corte a 31 de diciembre del afio inmediatamente anterior realizados a
MIPYMES para lo cual, el Proponente debera tener en cuenta la totalidad de las siguientes condiciones:

En todos los casos, la MIPYME, cooperativa 0 asociacién mutual, sus accionistas, socios o representantes legales,
no podran ejercer u ostentar la calidad de accionista, socio, empleado o representante legal en mas de uno de los
integrantes de la figura asociativa oferente. Para acreditar la calidad de MIPYME, Cooperativa o Asociacion Mutual,
de conformidad como se indica en el numeral 1.7 del presente documento.

» 0, adjuntar certificacion del representante legal y/o revisor fiscal en los casos en que la sociedad esté
obligado a tenerlo, en la que conste, con corte a 31 de diciembre del afio anterior, los pagos en al menos
un 25% en favor de Cooperativas, Mipymes o Asociaciones Mutuales por concepto de ejecucién de
contratos celebrados en el marco del orden legal. Para el efecto anterior, el oferente debera allegar sus
estados financieros o informacion contable con fundamento en la cual se evidencia la informacion
requerida.
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Adicionalmente, debera aportar el documento que acredite que el receptor del pago es en efecto una
cooperativa, Mipymes o Asociaciones Mutuales. Este requisito podra ser sustituido por la consulta que
hagan las entidades en las correspondientes bases de datos, de lo cual, deberan dejar constancia.

» 0, mediante documento de conformacion de la figura asociativa y sus modificaciones, con fundamento en
el cual, segun el porcentaje de participacion del integrante, se evidencie el que la experiencia aportada por
la Cooperativas, Mipymes o Asociaciones Mutuales, sea no inferior al 25% del total acreditado en la oferta.

NOTA 1: Se debera aportar el Formato 18G

NOTA 2: la certificacién aportada debe tener una fecha de expedicion no mayor a 6 meses anteriores al cierre del
proceso, a menos que el documento establezca una vigencia diferente.

NOTA 3: La omisién de la informacion requerida en este numeral, no restringe la participacion del proponente, ni es
causal de rechazo de propuesta

1.9. PREFERIR LAS EMPRESAS RECONOCIDAS Y ESTABLECIDAS COMO SOCIEDAD DE BENEFICIO E
INTERES COLECTIVO O SOCIEDAD BIC, DEL SEGMENTO MIPYMES

Se preferiran las ofertas presentadas por empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e
Interés Colectivo o Sociedad BIC, del segmento MIPYMES. Circunstancia que se acreditara con el certificado de
existencia y representacion legal de la sociedad en el que conste que reune los requisitos del articulo 2 de la Ley
1.901 de 2018. Esta norma establece que «Tendran la denominacion de sociedad BIC todas aquellas compafiias
que sean constituidas de conformidad con la legislacion vigente para tales efectos, las cuales, ademas del beneficio
e interés de sus accionistas, actuaran en procura del interés de la colectividad y del medio ambiente». Segun los
articulos 2.2.1.15.3. y 2.2.1.15.5. del Decreto 2046 de 2019, corresponde a las cdmaras de comercio el registro de
las sociedades BIC y por lo tanto son las autoridades encargadas de acreditar su existencia. Como el numeral 11
del articulo 35 exige que la sociedad BIC haga parte del segmento mipymes, se debe tener en cuenta ademas la
forma de acreditacién del tamafio empresarial prevista en el articulo 2.2.1.13.2.4. del Decreto 957 de 2019.

1.10 Para los Criterios que se requiera tratamiento de datos personales, allegar el Formato 19

111 PREFERIR LA OFERTA DE SERVICIOS NACIONALES FRENTE A LA OFERTA DE SERVICIOS
EXTRANJEROS.

Para los efectos del presente numeral, el proponente acreditard el origen de los servicios mediante el
diligenciamiento y suscripcion del formato respectivo. Para el caso de los proponentes plurales, todos los integrantes
deberan acreditar el origen nacional de la oferta en las condiciones sefialadas en la ley.

NOTA 1: Se debera aportar el Formato 20

NOTA 2: La omision de la informacién requerida en este numeral, no restringe la participacion del proponente, ni es
causal de rechazo de propuesta.
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