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CRONOGRAMA DEL PROCESO

El presente proceso de contratacion se rige por el cronograma establecido en la plataforma electronica secop Il en el
hito expediente configuracion del proceso.

NOTA 1: Cualquier modificacion para extender las etapas previstas en el cronograma o el contenido de Ia presente
invitacion sera realizada mediante adendas, las cuales se publicaran en el Sistema Elecirénico para la Contratacion
Publica- SECOP I, a mas tardar el dia habil anterior al vencimiento del plazo para presentar ofertas.

NOTA 2: Para efectos de solicitar a los oferentes la subsanacion de documentos o errores, y para atender respuestas
a observaciones, se publicaran avisos, en el Sistema Electronico para la Contratacion Publica- SECOP ..

| CAPITULOT
| INFORMACION GENERAL DEL PROCESO

=

EL ICBF invita a personas naturales, personas juridicas, consorcios o uniones temporalgs; nacionalgs o extranjeras
con representacion en Colombia o que constituyan un apoderado domiciliado en elpais, a participar con sus ofertas
en la invitacién que se adelanta con el fin de contratar sin exceder el 10% de fa:menor cuantia de la Entidad, la
adquisicion de bienes, servicios y obras con el Instituto Colombiano de Bienestar Fapmjliar.

1.1. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

Soportan el procedimiento de la presente modalidad de contratdsion, s sigui-énteé disposiciones legales: (i) Ley 80
de 1993, (ii) Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, (i) Articuio 2° Ley 1150 de 2007, (iv) Seccion 1 Modalidades de
Seleccion, Subseccion 5 del Decreto 1082 de 2015, y demas digposiciones reglamentarias.

1.2, OBJETO

“COMPRA DE LUBRICANTES PARA::LA_PRESTAC'I@N DE SERVICIO DEL PARQUE
AUTOMOTOR DEL ICBF REGIONAL GUAINIA." |

1.3. PLAZO DE EJECUCION

El Plazo de ejecucion del contrato, Sera de DIEZ £10) dias, contados a partir de! perfeccionamiento y legalizacion del
contrato y suscripcion del.acta de inicio.

Se perfecciona con la firma del ordéﬁa;iarldél gasto y requiere para su legal ejecucion la aprobacion de las garantias
y la expedicion del Registro Prestipuestal de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y en
el Articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

1.4, PRESUPUESTG -ESTIMADO Y RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO Y VALOR DEL CONTRATO A
CELEBRAR. -

1.41.  PRESUPUESTO ESTIMADO

El presupuesto total del procesc que se pretende contratar sera de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE
($1.500.000) incluido IVA, asi como todos los costos directos e indirectos asociados a la ejecucion del contrato y
demas impuestos de ley.

1.4.2. VALOR DEL CONTRATO A CELEBRAR

El valor del contrato resultante sera hasta por el valor del presupuesto oficial que para este caso corresponde a la
suma de UN MILLON QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($1.500.000) incluido IVA y todos los costos asaciados al
contrato y demas impuestos de ley, el cual se ejecutarad como una bolsa de recursos segun fa necesidad del ICBF,
conforme a los precios ofertados por ef proponente adjudicataric del presente proceso.

1.43. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

WL i nt. gro voooy
£l iceFColombia A @IcBFCaombia . @icbioalombiasfioial
Direccion carrera 15 N° 8-86 Inirida-Guainia | Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 5656644 01 8000 91 8080



et Y

senestaR Regional Guainia
FAMILIAR  Direccion

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

El valor del contrato resultado del presente proceso se encuentra respaldado por la siguiente disponibilidad presupuestal
ylo vigencia Futura que se relaciona a continuacién:

No deipbA D dencia Fglcion Fuente | Recurso l
o Vigencia Ficciag:ﬁgaDP SRenCRIcS Catélogo de ‘ Valor en Valor en Lefras
Futura Futura Gasto I Nimeros.

13822 2510412022 | 302-direccion | A-02-02-01-003- | Propios 27 | $1.500.000 UN MILLON
administrativa | 003 QUINIENTOS MIL
' | PESOS M/CTE

1.5. FORMA DE PAGO

E| valor del contrato a suscribir sera hasta por el valor de la oferta mas baja, incluidos todos fos costos directos e
indirectos asociados al suministro de los bienes y/o prestacion del servicio, el IVA y demés impuestos de iy

Los pagos se realizaran mes vencidos, de acuerdo a las facturas e informe entregadosy aprobados por ¢l Supervisor
del contrato. Para tramitar el pago, el contratista debera aportar al area correspondiente los siguientes documentos:

a) Lafactura yfo cuenta de cobro original debe reflejar con claridad el bien o servigio que se tobra, el iva, marca,
valor del bien o servicio y garantia con que cuenta el bien o servicio.:
b) Certificacion del servicio prestado a safisfaccion por parte det Supefvisor- ‘
¢) Certificacion expedida por el Revisor Fiscal y/o Representante Legalde encontrarse al dia con los pagos a la
Seguridad Social y parafiscales, correspondiente al me& de presentacién de la factura yfo cuenta de cobro
El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion de la factura y la certificacion de
cumplimiento, previa disponibilidad del PAC (Programa Anual Mensual izado de Caja).

Si la(s) factura(s) yfo cuenta de cobro, no ha(n) sidogorrectamente efaboradafs), o no se acompanan los documentos
requeridos para el pago, el término para éstes6lo empezara ‘a.contarse desde la fecha en que se presenten
debidamente corregidas, o desde que se haya aportado el ultimo de:los documentos solicitados. Las demoras que
se presenten por estos conceptos, seran de pesponsabilidad del contratista y no tendra por ello, derecho al pago de
intereses o compensacion de ninguna naturaléza. Todos los pagos se realizaran conforme al PAC del Insfituto

Colombiano de Bienestar Familiar.«

1.6. LUGAR DE EJECUCION DEL GONTRATO

El lugar de ejecucion del bnritrato sera entas inétalaciones del ICBF previo aprobacion del supervisor del contrato, en la
ciudad de Inirida, Departamento def Guainia.

El domicilio contractual ser la ciudad de Inirida Departamento del Guainia.
1.7. SUPERVISION DEL CONTRATO

La s&pe.rvisic')n del tontrato estara a cargo del coordinader del grupo gestion de soporte del ICBF Regional Guainia o
de quienrdesigne el ordenador del gasto, comunicando por escrito al designado, con copia al expediente contractual.

El supervisor desarrollara sus actividades conforme con la Guia de supervisor de contratos y convenios def ICBF. La
supervision se ejerceré de acuerdo con fa ley y de conformidad con lo dispuesto en el presente contrato el Estatuto
Ceneral de la Contratacion de la Administracién Pablica y decretos reglamentarios, el Estatuto Anticorrupcion, el
Manual de Contratacion del ICBF y el Manual de Supervision del ICBF.

1.8. SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO

El ICBF podra imponer multas por los retardos presentados, 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 221.23119de
Decreto 1082 de 2015 y deméas normas aplicables, asi:

e MULTAS POR INCLUMPLIMIENTO: A). Si durante la ejecucion del contrato se produce un cumplimiento
tardio o defectuoso de cualquiera de las obligaciones asumidas por el contratista, el ICBF podra conminar
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su cabal cumplimiento a través de la imposicién de multas diarias ¥ sucesivas, dei cero punto uno por ciento
(0.1%) del valor del contrato, por cada dia transcurrido desde |a fecha en que se debio ejecutar la prestacion
contractual debida, hasta que se verifique su cumplimiento. B). El valor acumulado de las multas impuestas
al Contratista no podré superar el quince por diez (10%) del valor del contrato. C) El pago o compensacion
del valor de las sancicnes impuestas no exonerara al contratista de | obligacion de cumplir con el objeto
contratado. E). La imposicién de multas como mecanismos coercitivo sancionatorio no impedira la
reclamacion de perjuicios por parte de la entidad contratante. F}. El contratista autoriza que el ICBF
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 de incumplimiento total del
contrato, el ICBF podra hacer efectiva una pena, como tasacion anticipada de perjuicios, por un monto del
30% del valor def contrato. B) En el evento que el contrato sea ejecutado de manera parcial y el contratista
incumpla de manera absoluta cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, el [CBF podra hacer
efectiva una pena equivalente al 3% de! valor del contrato, como tasacion anticipada de‘perjuicios, por cada
obligacion especifica incumplida de manera absoluta. C) Si el contratista incumple de manera absoluta
diferentes obligaciones especificas del contrato, la imposicion de las penas no podré enfodo ¢aso superar
el 21% del valor del contrato. D) Si el contratista ejecuta de manera parcial@ deféctuosa clialquiera de las
obligaciones derivadas del contrato y la entidad acepta recibir parcialmenté fa obligacién-adeudada, en dicho
caso el contratista tendra derecho a que se reduzca proporcionalmentg. la pena del.3%, tomando en
consideracion el grado de ejecucién de la obligacion ejecutada imperfectamente, E) Si el gontratista ejecuta
de manera tardia cualquiera de las obligaciones derivadas del tontrato, el ICBRpods hacer efectiva una
pena, como tasacion anticipada de perjuicios, por un monto del caro puntduno pox. efento (0.1%) del valor
del contrato, por cada dia transcurrido desde la fecha en-que se debia ejecutaria prestacion contractual
debida, hasta que se verifique su cumplimiento, sin qtie el valor de la pena pueda exceder el 3% del valor
del contrato. F). El cobro de la clausula penal pecunidria no impediré qtie el ICBF reclame judiciaimente Ia
totalidad del valor de los perjuicios causados eflo qug'exceda del valor de la clausula penal pecuniaria. G)
El contratista autoriza que el ICBF descuente de las sumas que le-adeude, los valores correspondientes a
[a clausula penal pecuniaria, S

R GAPITULON
INFORMACION GENERAL DEL PROCESO

21.  SISTEMA ELECTRONICO PARA LA CONTRATAmON PUBLICA - SECOP If

Una de las funciones de Colombia Com'pra Eficiente es desarrollar y administrar el Sistema Electronico para la
Contratacion Piblica -SECOR.UI-, implementar nagvos desarrollos tecnoldgicos e integrar el SECOP Il con los sistemas
electronicos de gestion de fa administracion pitblica’ .

El SECOP Il es el sistema que Colombia Compra Eficiente ofrece a las Entidades Estatales, el sector privado y a la
ciudadania en general para adefantar el Proceso de Contratacién en linea. El uso del SECOP || permite ganar en
eficienciay transparencia, redugir los costos de transaccion optimizando asf los recursos plblicos y generando mayor
valor por dinero en el sistema de compra publica.

En caso. de presentarse dudas respecto al manejo del Sistema Electrénico de Contratacion Plblica — SECOP I,
especialmente las relacionadas con la radicacion de la oferta, él envio de observaciones 0 mensajes y el seguimiento
del desarrollo-del proceso en la plataforma SECOP |, estas serin resueltas por Colombia Compra eficiente a través
de la mesa de servicio en: Linea Gratuita Nacional: 018000520808. - Linea en Bogoté: (+57) (1) 5954333 y 7456788,
- Mail: soporte@secop.gov.co

22.  PUBLICACION Y LUGAR DE CONSULTA

Todos los actos y documentos de la presente invitacion se publicaran en el Sistema Electronico para la Confratacion
Plblica - SECOP |l 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,

T Articulo 2, numeral 8 del articulo 3 y numerales 7 y 8 del articulo 13 del Decreto Ley 4170 de 2011,
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La Invitacion a ofertar podra ser consultada en cualguier tiempo 2 través del Sistema Electronico para la Contratacion
Piblica- SECOP 1.

La apertura de las ofertas se llevara a cabo de acuerdo al cronograma de la Invitacion a Participar, a través del Sistema
Electronico para la Contratacion Pblica — SECOP Il.

El Acta de Apertura de Ofertas se publicara en et SECOP Il.

2.3 Codigo UNSPSC
Los codigos UNSPSC de los servicios a adquirir con este proceso sé encuentra descritos a continuacion, asf;
Clasificacion | Segmento " Familia | Clase Producto |
| UNSPSC ! '
15121501 | 15. Materiales | 12. 5. 4 Wj0of.. Aceite |
' Combustibles, ' Lubricantes, ' Preparados ~motaor
| Aditivos para | aceites, grasas , lubricantes ;
| Combustibles, y anticorrosivos®; :
| Lubricantes y
| Anticorrosivos . - : p |
15121508 115, Materiales | 12. Slie 13 08. Aceite de
' Combustibles, L.ubricantes, Preparados transmisién
‘ Aditivos para | ageites, grasas | lubricanies

|y anticorrosivos |

2.4, OFERTAS

Los oferentes deberan elaborar las Ofertas por su-cﬂe_nta y riesgo; incluyendo dentro de ellas toda la informacion
exigida de conformidad con lo solicitade.en la presente ifvitacion.

Las ofertas deberan tener en cuerifa las siguientes 'reg}as: |

DEBERAN SER‘RADICADAS DIGITALMENTE A TRAVES DEL SISTEMA ELECTRONICO PARA LA

a.
CONTRATACION PUBLICA- SECOP I, HASTALA FECHA Y HORA PREVISTA COMO LIMITE PARA LA
RADICACION DE LAS MISMAS de conformidad con el cronograma de la presente invitacion.
b. Laofétta debera estar suscrita por el oferente cuando se trate de personas naturales o su representante legal
_cuando sgtrate de personas juridicas, consorcios y/o uniones temporales.
¢. La oferta debera permanecer vigente por un periodo igual al plazo de ejecucion del contrato ¥ cuatro (4)
. meses mas. i
d. "La;i.aferta &s irrevocable en los términos del articulo 846 del Codigo de Comercio.
e. Los documentos de la oferta no pueden presentar tachaduras, borrones o enmendaduras gue den lugar a
diferentes interpretaciones o inducir a error.
f  Los oferentes deberan tener en cuenta que:
» No se aceptan ofertas radicadas en fisico, enviadas por fax u otro medio electronico distinto al Sistema
Electronico para la Contratacion Piblica- SECOP 1.
« Una vez presentada la oferta economica, No podra ser completada, adicionada, modificada, mejorada, o
reformulada.
« Se guardara confidencialidad durante el proceso de seleccidn en relacion con los documentos que tengan
caracter de reservados.
www. ichf.gev.co
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2.5, EVALUACION DE LAS OFERTAS

EFINSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR revisara las ofertas, y verificara que la de menor precio
cumpla con las condiciones de la invitacién. Si ésta no cumple con las condiciones de la invitacion, el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF - verificara el cumplimento de los requisitos de la oferta con el
segundo mejor precio, y asi sucesivamente de conformidad con el numeral 4° del articulo 2.2.1.2.1.5.2. del Decreto
1082 de 2015.

En el Informe de Evaluacion de Oferta se verificara el cumplimiento de los requisitos habilitantes del oferente cuya
oferta economica se encuentre en el primer lugar del orden de elegibilidad, y se publicara en el Sistema Electrénico
para la Contratacion Piblica - SECOP |,

En el evento en que el oferente que presentd el menor precio cumpla con los requisitos habilitantes se procedera a la
aceptacion de la oferta, de lo contrario se verificaran los requisitos habilitantes de! oferente que presentd el segundo
Menor precio y asi sucesivamente. A N ™

Nota 1: EI ICBF podré realizar las correcciones aritméticas que sean necesarias, y en casorde que exista diferencia
entre i valor incluido en la plataforma y el valor resultante de las correcciones aritpieticas, la entidad gjustara el valor
en la plataforma y adjudicara el contrato por ese vaior, h L 9

Nota 2: La oferta de menor precio seré la que presente el menor valor'-ﬁﬁfde_qciada"'c'ﬁréctar_r_leht'é en la plataforma
electronica Secop Il y/o en el formato No 010 denominado “OFERTA ECONOMICA” dispyesto por la Entidad en
‘DOCUMENTQS DEL PROCESQ’ de la plataforma del SECOP ILy-en |a presente invitaciom.

2.6. REGLAS DE SUBSANABILIDAD

En todo proceso de seleccion de contratistas primara lo sustangial sobre lo formal. En consecuencia, no podra
rechazarse una propuesta por la ausencia de requisitos o lafalta de documentos que verifiquen las condiciones del
proponente o soporten el contenido de [a oferta; 'y que no.constitizyan los factores de escogencia establecidos por el
ICBF de conformidad con lo previsto en los numerales 2, 3'y 4 del atticulo 5 de la Ley 1150 de 2007.

En consecuencia, de lo sefialado en el ariic_uld 5%de !é'Lé'y-T882 del 15 de enero de 2018, tales requisitos o documentos
de acuerdo con el podran ser requéridos por la enfidad en condiciones de igualdad para todos los proponentes, sin
que tal prevision haga nugatorio ef principic contemplado en el inciso anterior.

Por anterior, el comité evatuador del ICBF sefialara un plazo durante el periodo de la evaluacion, para subsanar la
ausencia de requisitos o [a falta de documignios habilitantes, sin embargo, la presentacion de dicha documentacion
podra realizarse hasta de laterminacion del término de traslado al informe de evaluagion.

2.7. OFERTA UNICA HABIL -

En el gaso que se presente Uiica oferta o en el evento en que de fas varias ofertas presentadas solo una sea habil y
esta cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, y satisfaga los requerimientos contenidos en la Invitacion, |a
Entidad procedera a la aceptacion de la misma.

2.8. CAUSALESDE RECHAZO CON RELACION A LAS OFERTAS

1. El proponente se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad para contratar
establecidas en [a Constitucion o en la ley.

2. Lapropuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse.

3. Existan varias propuestas presentadas por el mismo proponente ya sea en forma individual o en calidad de
integrante de un consorcio o unién temporal.

4. EIICBF detecte inconsistencias que no puedan ser resueltas por los proponentes mediante pruebas que aclaren
la informacién presentada.

9. El proponente sefiale su desacuerdo o imposibilidad de cumplir las obligaciones y condiciones previstas en la
invitacion publica, o presente condicionamiento para la adjudicacion u oferta parcial,

6. Enatencion a lo establecido en el Articulo 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 de 2015, cuando de conformidad con [a
informacion con la cual cuenta la entidad, se estime que el valor de una oferta resulta artificialmente haja y no

www.isbhf.gov.co

I BFColombi: 3 @iceFColombra @icbfoatambinofisial
Direccion carrera 15 N° 8-86 Inirida-Guainia Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 5656644 01 8000 91 8080



) )

J Cecilia De Ia Fuente de Lleras

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Regional Guainia
Direccion

logre demostrar que el valor de su propuesta responde a circunstancias objetivas tanto del proponente como de

su oferta.
7. Laomision en ¢! diligenciamiento de la oferta economica en el Sistema Electronico para la Contratacion Publica-

SECOP Ii.

8. En el evento en que e! proponente no diligencie algun item de la oferta econémica para la Contratacion Piblica-
SECOP 1I.

9. Cuando se supere el valor techo conforme se especifico en la oferta econémica publicada directamente en la

plataforma.
10. Cuando el valor total corregido y/o de |a lista de precios supere el presupuesto oficial destinado para el presente

proceso de seleccién, conforme se especificd en la lista de precios.
11. Cuando el proponente no subsane lo solicitado por la entidad hasta el término previsto para el raslado del informe

de evaluacion.
12. Las demas sefialadas en el estudio previo y/o anexo técnico y/o en este documento.

2.9. PUBLICIDAD DEL PROCEDIMIENTO EN EL SECOP Il

De conformidad con e! Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015, el ICBF ‘gérantiza la publicidad de todos los
procedimientos y actos asociados al presente proceso de contratacion a través del SECOQP 1.

240. DEBER DE DILIGENCIA E INFORMACION SOBRE EL CONTRA‘I;O' R

Sera responsabilidad del proponente conocer fodas y cada una de las Implicaciones para el ofrecimiento del objeto del
presente proceso. ; \

Por la sola presentacion de la propuesta se considera dUe el probanente ha realizado el examen completo de todos
los aspectos que inciden y determinan la presenta'cién de 1a misma. Etdnsfituto Colombiano de Bienestar Familiar

publica la presente Invitacion Plblica con sus respectivos anexos,1os cuales hacen parte integral de la misma; por lo
cual es obligacion de los proponentes conocer st gontenido.

Asi mismo, se deja expresamente manifestadg:que €8 responsabilidad del proponente, el asumir los deberes de
garantia asociados con la ejecucion del contrato quie.se defive de este proceso, conocer plenamente las condiciones
econdmicas de los sitios donde sg ejecutaraeh.contrato, sin perjuicio de la facultad que asiste a los interesados de
solicitar por escrita informacion puntial fue le permita precisar los aspectos que puedan incidir en a formutacion de
su propuesta. ; et

2.11. DEGLARATORIA DE DESIERTO.DEL PROCESO DE SELECCION

El proceso de‘seleccion se declararé desierto cuando no sea posible garantizar el deber de seleccion objetiva, cuando
ninguna de las ofertas se ajuste a la presente invitacion, o cuando no se presente oferta alguna, y se realizara mediante
comupitacién motivada que sé publicara en el SECOP II.

242." PROPUESTAECONOMICA

El oferente"i:d',e,be fener en cuenta dentro del contenido de la oferta economica, que estaran a su cargo todos los
impuestos, tasas y contribuciones establecidos, si a ello hubiere lugar.

Asi mismo, debera tener en cuenta los gastos directos e indirectos que ocasione la ejecucion del objeto contractual.

La oferta econdmica debera presentarse de conformidad con los sefialado a través de la plataforma de SECOPIL.

El ICBF esta facultado para realizar las correcciones aritmeticas necesarias para determinar el valor de la oferta.

NOTA 1: El oferente de igual manera debe observar los valores establecidos por el Estudio de Mercado realizado,
para estructurar su oferta economica, la cual en ninglin caso podra superar los valores techo establecidos en dicho

documento.
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NOTA 2: El menor valor de la oferta, sera el ofertado dentro de la oferta econdmica que se diligencia directamente en
la plataforma del SECOP Il y en el formato No 010 denominado “OFERTA ECONOMICA” dispuesto por la Entidad en
"DOCUMENTOS DEL PROCESQ’ de la plataforma del SECOP Il y en ia presente invitacion, so pena de incurrir en
causal de rechazo.

2.13.  PROCEDIMIENTO EN CASO DE EMPATE

En lo que respecta a la demostracion de los supuestos facticos y juridicos de los factores de desempate, conviene
sefialar que los numerales previstos en &l articulo 35 de la Ley 2069 de 2020 no establecen un medio especifico para
acreditar las circunstancias a las que se refieren y es por esto que correspende a la entidad contratante analizar de
manera independiente frente a cada numeral, si el ordenamiento juridico en otras disposiciones legales o
reglamentarias, exige un documento especial o i, por ei contrario, hay libertad probatoria.

Desde la Direccion de Contratacion de la sede general del ICBF?, se ha consignado en los pliegos de condiciones
algunas formas de acreditar las circunstancias necesarias para el desempate de las propuestas y que, para el presente
caso, se sefialan a continuacion:

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

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas-de la violenigia 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 violengia intrafamifiar y/o personas
juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamenté. . S 4

3. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en.las candiciones establecidas en la ley
que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina esta en condicion de-discapacidad a la que se
refiere la Ley 361 de 1997. Sila oferta es presentada por ud proponente plural, el integrante del oferente
que acredite que el diez por ciento (10%}) de su némina esta en gondicién de discapacidad en los
terminos del presente numeral, debe tener una participacion de por e menos el veinticinco por ciento
{25%) en el consorcio, union temporal o promesa de Sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por
ciento (25%}) de la experiencia acreditadd en lagferta: oo

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

5, Preferiria propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en Iz ley,
que por lo menos digz por ciento {10%) de su nomina pertenece a poblacion indigena, negra,
afrocolembiana, raizal, palanquera, Rrom-o gitanas.

6. Preferir la propuesta de-personas en proceso de reintegracion o reincorporacion o de la persona juridica
en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por personas
En proceso. de reincorpofacion, y/o personas juridicas en las cuales participe © participen
mayoritariamente. . ..

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos
una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, o una
persgna uridica eni Ja cual participe o participen mayoritariamente, ¥, que tenga una participacion de

~ por lo'menos el velnticinco por ciento (25%) en ef proponente plural; {b) la madre cabeza de familia, la
persona ep proceso de reincorporacion o reintegracién, o la persona juridica aporte minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta: y (c) ni la madre cabeza de familia
O persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas,
'$0Cies 0 representantes legales sean empleados, socios 6 accionistas de los miembros del proponente
plural.

8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme o cooperativas o asociaciones mutuales: o un proponente
plural constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales. 9.

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

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacién contable con
corte a 31 de diciembre del afio 2019, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos
realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente,
realizados durante el afio anterior; o, la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a)
esté conformado por al menos una MIPYME, cooperativa 0 asociacion mutual que tenga una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento {25%); {b) la MIPYME, cooperativa o asociacion

2 Concepto 277 de 2021 Direccion de Contratacion
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mutual aporte minimo el veinticinco por ciento {25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (¢} ni
la MIPYME, cooperativa 0 asociacion mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean
empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural .

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

12. Por Glfimo, de persistir el empate, se realizara una audiencia cuya fecha fijara y comunicara
oportunamente el {CBF, en la cual se hara un sorteo mediante el método de suerte y azar, conforme a lo
dispuesto a continuacion:

1er. Sorteo:

= Enuna tula se depositaran los numeros del 1 en adelante, tantos como el nimero de oferentes empatados. Con
este sorteo se definira el orden con el que los proponentes procederan a escoger fa balota para definir el orden

en que sacaran la balota en el 2° sorteo.
= I proponente singular o plural que sague el nimero 1 seré el primero en escoger la balota en el 2° sorteo y asi

sucesivamente.

2° Sorteo;

= Se depositaran en la tula las balotas en igual cantidad que oferentes empatados, de las cuales una de elias sera
de ofro color o cual sera informado en la apertura de sobre economic ¥ adjudicacién o declaratoria de desierta.
« El participante que saque la balota de color diferente sera el adjudicatario.

Se entendera que hay empate entre dos (2) 0 méas propuestas, ¢uando presenten un nimero idéntico en el puntaje
final. En el caso en que dos (2) o més propuestas, bajo el anterior criterio, hubieran arrojado un mismo resultado, se
aplicaran los siguientes criterios de desempate, de conformidad con lo estipulado en ef Articulo 2.2.1.1.2.2.9 del
Decreto 1082 de 2015, modificado por el articulo 35 de la ey 2069.de 2020 asi:

1.20 ACREDITACION DE CRITERIOS DE DESEMPATE:

ITEM ] CRITERIO DE DESEMPATE ACREDITACION J
1 Preferir la oferta de bienes @ _s:ewicibs_; Este griterio se verificara mediante el anexo de apoyo a la industria

nacionales frente a la oferta de bienes o “nacional’y la verificacion de las condiciones del proponente y/o su |

‘ servicios extranjeros. oy perspnal segun sea el caso. ‘

| ePpara el caso del origen del proponente, se verificara mediante el |

‘ L Y. certificado de existencia y representacion legal si es persona juridica,
A | o el documento de identificacion si es persona natural. \
‘ E | e Para el caso de los bienes, se verificara con el manual 0 certificado |
- _ expedido por el fabricante en donde se haga referencia expresa al |
| - k, lugar de manufactura de los bienes.
! & - « Para el caso del personal, se verificara mediante el documento de
: identificacion del personal ofertado. ‘

. |
Para el caso de los proponentes plurales, todos los integrantes |
| deberan acreditar el origen nacional de la oferta en las condiciones |
| sefaladas en la ley. |

2 | Preferir la propuesta de la mujer cabeza de | MUJER CABEZA DE FAMILIA: La condicion de mujer cabeza de familia |
| familia, mujeres victimas de la violencia | y la cesacion de esta se adquirira desde el momento en que ocurra el
intrafamiliar o de la persona juridica en la cual respectivo evento y se declare ante un notario. Esta declaracion debe |
‘ participe o participen mayoritariamente; o, la | tener una fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendarios
' de un proponente plural constituido por | anteriores a la fecha del cierre del proceso de seleccion. i

mujeres cabeza de famifia, mujeres victimas )
! MUJERES VICTIMAS DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR:

de violencia intrafamiliar y/o personas ; ‘
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CRITERIO DE DESEMPATE

| ACREDITACION 1
|

3

' juridicas en las cuales participe o participen
| mayoritariamente.

Certificacion del comisario o del juez civil municipal o la autoridad ‘
indigena donde ocurrieron los hechos.

|

! Para el caso de personas juridicas se debera juridicas se debera

‘ presentar la declaracion bajo gravedad de juramento del representante o |
| revisor fiscal donde certifique participacian mayoritaria de mujeres cabeza |
de familia y/o violencia intrafamiliar, que mas del 50% de la composicion

‘ accionaria o cuota parte esta constituida por mujer cabeza familia o

‘ victima de violencia

‘ En el caso de los proponentes plurales, se 'blj‘éferi'r‘é la oferta cuando
cada uno de los integrantes acredite alguna de 1as condiciones antes !
descritas L W

‘ Debido a que para el otorgamiento. de este ctiterio de desempate se |
entregan certificados qlig contienen datos sensibles, se requiere que el |
titular de la informacion- diligeneie el *Farmato Autorizacion para el

tratamiento de datos Persanales comd requisito para el otorgamiento del |

criterio de desempate.

Preferir la propuesta presentada por el
| oferente que acredite en las condiciones
establecidas en [a ley que por lo menos el diez
| por ciento (10%) de su nomina esta en
condicion de discapacidad a la que se refiere
| la Ley 361 de 1997. Sila oferta s presefitada

(10%) de su nomina estd en/condicidn..de

| discapacidad en los términos ‘del.présente |- ' _ o o
numeral, debe tener una participacion de por o | Para lo cual deberén acreditar esta situacion presentando los siguientes

- menos el veinticinco por. ciento (25%)-en €l

consorcio, union temporal o pfomesa de
| sociedad futura y aportar minimp el veinticinco
| por ciento (25%) de la experiencia acreditada
| en la oferta. o

por un proponente plural, el integrante "dgl-.
oferente que acredite que el digz por tiento™

De conformiﬂad con lo prevista'en el articulo 24 de Ia Ley 361 de 1997 |

los patticulares. empleadofres que vinculen laboralmente personas con |
! limitacion, seran preferidos en igualdad de condiciones en los pProcesos
| de seleccion, adjudicacion y celebracién de contratos, sean estos |
publicas o privades si estos tienen en sus nominas por lo menos un .
mirimo del 10% de sus empleados en las condiciones de discapacidad |
enufigiadas en la ley, dicho personal debera haber sido contratado por lo
_menos con anterioridad a un afio al cierre del presente proceso de ‘
seleccion.

- documentos: |

» Certificacion vigente expedida por Ministerio del Trabajo. i

| « Formato No. 9 suministrado por el ICBF, 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 piblico 0 quien haga sus veces en la respectiva

‘ jurisdiccion, seglin 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 [a contratacion. |

| !
Si la oferta es presentada por un consorcio o una unién temporal, el |
integrante del proponente que acredite que el diez por ciento (10%)

de su némina esta en condicién de discapacidad en los términos del |
presente numeral, debe tener una participacion de por lo menos el

veinticinco por ciento (25 %} en consorcio o en la union temporal y ‘
| aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia ,

general habilitante. |

El tiempo de vinculacion en planta referida de que trata este numeral se |
acreditara con el cerfificado de aportes a seguridad social del ultimo afio. \
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"ITEM | CRITERIO DE DESEMPATE ACREDITAGION T ?

|

| o del tiempo de constitucion cuando su conformacion sea inferira un (1)
i afio en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

4 Preferir la propuesta presentada por €l | La persona natural, el representante legal de la persona juridica o €l |
} oferente que acredite la vinculacion en mayor | revisor fiscal certificara bajo la gravedad de juramento las personas
proporcion de personas mayores que no sean | vinculadas a través de contrato laboral en cualquiera de sus
| beneficiarios de la pension de vejez, familiar o | modalidades y que se encuentren incluidos en su néminay el numero de |
| de sobrevivencia y que hayan cumplido el | trabajadores que no son beneficiarios de la pension de vejez, familiar |
| requisito de edad de pension establecido | de sobrevivencia y que cumplieron el requisito de edad de pension.

‘ |
i Solo se tendra en cuenta la vinculacién de aquellas personas mayores

| que se encuentren en las condiciones descritas anteriormente y que
| hayan estado vinculadas con una anterioridad igia.o mayor a un {1) afio |
contado a parfir de la fecha del cierre del proceso. Para los casos de
‘ " constitucién inferior a un (1) afio se tendra en cuentaaaquelios que hayan
; estado vinculados desde el momiento de fa. consfitucion de la persona |
| | juridica. € Bl
| N ;
‘ | En el caso de los proponentes plurales, su representante legal debe
certificar ¢l numero. de’trabajadores  vinculados que, siendo
‘ ‘ personas mayores no beneficiarias de 1a pension de vejez, familiar o
‘ | de sobrevivencia y.que cumplieron el requisito de edad de pensitn |
| establecido en la ley, de todos los integrantes del consorcio o de la
| unién temporal. Las personas enunciadas anteriormente podran
| estarwinculadas a cualquiera sus integrantes.

| #Asi mismo &n todos 1gs casos, cada uno de los trabajadores que cumpla
| 4 las condiciones. previstas por la ley certificaran bajo la gravedad de |
| ; Djuramiento que no es beneficiario de pension de vejez, familiar o
| ‘ | ‘sobrevivencia y cumple la edad de pension, ademas debera allegar el
‘ 0t documento de identificacion del trabajador que lo firma. '
Y | S

' La mayor proporcion se definira en relacion con el namero total de

w0 i trabajadores vinculados en la planta de personal, por lo que se preferira
| e _ { al oferente que acredite un porcentaje mayor. En ei caso de proponentes
' plurales, la mayor proporcion 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 | La persona natural, el representante legal o el revisor fiscal, segun
oferente que “acredite, en fas condiciones | corresponda, certificara sefialando el nimero de identificacion y el |
estabiécidasren ladey, que por lo menos diez | nombre de las personas vinculadas a su némina que pertenecen a la |
' por/giento (10%) de su.nomina pertenece a | poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom 0
| poblacion indigetia, negra, afrocolombiana, | gitana. -

| raizal, palanguera; Rrom o gitanas. 1 ) _ .
. Y ' Solo se tendra en cuenta la vinculacion de aguellas 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
| constitucién inferior a un (1) afio, se tendra en cuenta a aquellos que
\ hayan estado vinculados desde el momento de constitucion de la persona |
; | juridica.
|

| Ademas, deber4 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. |

| debera certificar que por lo menos el diez por ciento (10 %) del total
| de la nomina de sus integrantes pertenece a poblacién indigena, |
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negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana. Este
| porcentaje se definira de acuerdo con la sumatoria de la némina de ‘
- cada unoc de los integrantes del proponente piural.

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, Rrgm o gitana en los términos del
Decreto Ley 2893 de 2011, o fa norma que lo modfique

S — S— |

| Preferir la propuesta de persona natural en | PERSONA NATURAL .
proceso de reintegracion o reincorporacion o | :
| de la persona juridica en la cual participe o
participen mayoritariamente: o, la de un
| proponente plural constituido por personas en
| proceso de reincorporacién, y/o personas
juridicas en las cuales participe o participen
| mayoritariamente,

Para acreditar dicha situacion la persona natural podra presentar |
algunos de los siguientes documentos, T, i

» Certificacion en las desmoyilizaciones colectivas que expida la Oficina ‘
de Alto Comisionado para |a Paz. T 9
» Certificado que emita el Comité Operativa para la Dejacion de las
Armas respecto de las personas desmovilizadas de forma individual, .
. * cualquier otro certificado que para-el efecto determine la Ley. |
| | Ademas, seentregara copla del documento de identificacion de la |
persona en proceso de reintegracion o reincorporacion. ‘

. S i |
| PERSONAS JURIDICAS. |
En el caso de las personas juridicas se requiere declaracion del
. prepresentante o fevisor fiscal si corresponde, donde certifique que mas

“del 50% de la composicion accionaria o cuota parte esta constituida por
| Persgnas en proceso de reintegracion o reincorporacion. |

_ _"Ad:'tcional'mente debera aportar alguno de los certificados del inciso ‘
\ o anterior y, los documentos de identificacion de cada una de las personas
o /| que esta en proceso de reincorporacion o reintegracion.

| Ry, iPROPONENTEPLURALES

Tratandose de proponentes plurales, se preferira la oferta cuando ‘
todos los integrantes sean personas en proceso de reincorporacion,
para lo cual se entregara alguno de los certificados solicitados a la
persona juridica; o personas juridicas donde mas del cincuenta por |
ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuotas partes esté |
constituida por personas en proceso de reincorporacion, para lo
| cual el representante legal, o el revisor fiscal, si estan obiigados a
. i | tenerlo, difigenciaran, bajo la gravedad del juramento, junto con fos

! documentos de identificacion de cada una de las personas en ;
‘ | proceso de reincorporacion,

Debido a que para el otorgamiente de este criterio de desempate se
‘ entregan certificados que contienen datos sensibles, se requiere que &l

‘ titular de la informacion diligencie el “Formato Autorizacion para el
| tratamiento de datos Personales como requisito para el otorgamiento del ‘
| ‘ criterio de desempate. |

Preferir la oferta presentada por un proponente | Para los eventos del numeral |

‘ plural siempre que: (a} esté conformado por af | - . ) '
menos una madre cabeza de familia y/o una ‘ (a) estas condiciones se acreditara conforme lo sefialado de acuerdo con

| persona en proceso de reincorporacién o | |0 previsto en el item 2 y/o item 3 segun corresponda en caso de una |

woww . el o ao
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reintegracion, o una persona juridica en la cual
participe o participen mayoritariamente, y, que
 tenga una participacion de por lo menos el
cincuenta por ciento (50%) en el proponente
plural; (b) la madre cabeza de familia, la
persona en proceso de reincorporacion o
' reintegracion, o la persona juridica aporte
' minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
" experiencia acreditada en la oferta; y {(c)nila
madre cabeza de familia o persona en proceso
de reincorporacion o0 reintegracion, ni la
persona juridica, ni sus accionistas, socios 0
| representantes  legales  sean empleados,
' socios 0 accionistas de los miembros del

i proponente plural.

persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente madres
| cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion o
| reintegracién, el representante legal o el revisor fiscal, segun
| comresponda, 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 ylo reintegracion. Ademas,

debera acreditar 1a condicién indicada de cada una de las personas que

participen 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 partigipacion de por lo menos el

| veinticinco por ciento (25 %) en el proponente plurak:

| b} el integrante de! proponente plural:debe aporﬁar minimo el veinticinco
| por ciento (25 %) de la experiencia generai acreditada en la oferta.

' (c) en relacion con el integrante delditeral a) ni lamadre cabeza de familia
o la persona en procesode reincorpatacion o reintegracion, ni la persona
juridica, ni sus accionistas sogios o representantes legales podran ser

| empleados, socios 0 accionistas de otro de {os integrantes del proponente

| plural, para lo-¢talel integrante de que trata el literal a) Lo manifestara

| diligenciando fa carta de presgntacion

| Debido. a qué para el otorgamiento de este criterio de desempate se
| entregan certificados que contienen datos sensibles, de acuerdo con el

i articulo 6'de. la Ley 1581 de 2012, se requiere que el titular de la

" informagion diligencien el “Formato Autorizacion para el tratamiento de

{datog Personales” como requisito para el otorgamiento del criterio de

- desempate.
b

cooperativas o asociacienes mutuales; o un/
proponente plural constituida:por Mipymes.
| cooperativas o asociaciongs mutuales:

‘ Preferir la oferta presentada por una:Mipyme o'

"Ia acréditacion del tamao empresarial se efectuara mediante
| certificacion, bajo la gravedad de juramento, que la Mipyme fiene el
" tamarfio empresarial establecido de conformidad con la Ley 590 de 2000

|y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o |

1 complementen.

Asimismo, se preferira la oferta presentada por una cooperativa o

| asociaciones mutuales para lo cual se aportara el certificado de existencia
y representacion legal expedido por la camara de comercio o |a autoridad
respectiva.

En el caso especifico en que el empate se presente entre cooperativas o

asociaciones mutuales que tengan el tamafio empresarial de grandes |

empresas junto con micro, pequefias 0 medianas, se preferira la oferta de
las cooperativas ¢ asociaciones mutuales que cumplan con los criterios
de clasificacion empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015 o la

pequefias o medianas.

Tratandose de 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.

cuyos integrantes estén conformados Ginicamente por cooperativas Y

con otras en las que los integrantes tengan la calidad de micro, pequenas
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| 0 sustituya, que sean micro, pequefias o medianas

0 medianas, se preferira la oferta de aquellos propanentes plurales en los
cuales al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa o asociacion
mutual que cumpla con los criterios de clasificacion empresarial definidos |
por el Decreto 1074 de 2015 o ia norma que lo modifique, aclare, adicione

 Preferir |a oferta presentada por el proponente
| plural constituide en su totalidad por micro y/o
| pequenas  empresas, cooperativas o
‘ asociaciones mutuales.

La acreditacion del tamafio empresarial se efectuara mediante
certificacion en cual bajo la gravedad de juramento certifica la condicion |
de micro o pequefia empresa de conformidad con la Ley 580 de 2000 y

el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o ‘
complementen. .

La condicion de cooperativa o asociacion "muiu_agl-se acreditara con el ‘
certificado de existencia y representacion legat. expedido. por la camara

de comercio o la autoridad respectiva,....

En el evento en que el empatg se presente entre proponentes plurales
cuyos integrantes estén conformados (nicamente por cooperativas y ‘
asociaciones mutuales gue tengan facalidad de grandes empresas junto
con otras en las que los integrantes tengan la calidad de micro, pequefias ‘
0 medianas, se preferira la oferta de-aquelios proponentes plurales en los |
cuales al menosine de sus integrantes sea una cooperativa o asociacion
mutual que ¢umpla con los criterios de clasificacion empresarial definidos ‘
por el Decreto 1074 de 2015 o fa.norma que lo modifique, aclare, adicione
0 sustituya, que sean micro, pequefias 0 medianas

' Preferir al oferente que acredite de acuerdo

con sus estados financieros o informacion’

| contable con corte a 31 de diciembre del. afio

| realizados durante el afio anterior-..

|
| un proponente plural se

preferird-a_este
siempre que: Wl

' tenga una participacion.de por lo menos el

' (a) esté conformado por ‘al. menos una ‘
MIPYME; caoperativa o asogiacion mutual que | el integrante respectivo lo manifestara.

\Para acreditar este ¢riterio el proponente persona natural y contador |

publico;.0 el representante legal de la persona juridica y contador publico, |

. | sequif corresponda, igualmente debera certificar los pagos realizados a |
2020 , por lo menos el veinticinco por ciento | /
(25%) del total de pagos realizados aMipymes,’
cooperativas 0 asociaciones mutuales por |
| concepto de  proveedurfa dél oferenite;

lag Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de |

. provegduria del oferente,

Cﬁan,do la oferta es presentada por un proponente plural se debera ‘

L:presentar el documento de conformacién del proponente plural y
| acreditar la condicion de Mipyme, cooperativa o asociacién mutual
' lgualmente, cuando la oferta e presentadapor

en los términos del numeral 8;

Asi mismo ni la Mipyme, cooperativa o asociacion mutual ni su3|
accionistas, socios o representantes legales deberan ser empleados,

socios o accionistas de los integrantes del proponente plural, para lo cual |

| veinticinco por ciento (25%); {b) la MIPYME, | En el evento en que el empate se presente entre proponentes plurales, i

cooperativa o asociacion mutual aporte minimo
el veintiginco..por ciento (25%) de la
i experiencia acreditada en la oferta; y (¢} ni la
- MIPYME, cooperativa o asociacién mutual ni
suUs accionistas, socios o representantes
| legales sean empleados, socios o accionistas
de los miembros del proponente plural

que cumplan con todos los criterios , cuyos integrantes estén |
conformados (nicamente por cooperativas y asociaciones mutuales que |
tengan la calidad de grandes empresas junto con ofras en las que los
integrantes tengan la calidad de micro, pequefias o medianas, se preferira
la oferta de aquellos proponentes plurales en los cusles al menos uno de
sus integrantes sea una cooperativa o asociacion mutual que cumpla con
los criterios de clasificacion empresarial definidos por el Decreto 1074 de
2015, que sean micro, pequefias o medianas.

[ 11

Preferir  las empresas reconccidas
| establecidas como Sociedad de Beneficio e
Interés Colectivo o Sociedad BIC, del
- segmento MIPYMES

y | Para la acreditacién de este criterio, se debera presentar el certificado de |

—

existencia y representacion 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 condicion de Mipymes |
en los terminos del numeral 8. Tratandose de proponentes plurales, se |
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preferira la oferta cuando cada uno de los integrantes acredite las |
' condiciones seftaladas en los incisos anteriores de este numeral. ‘

' 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. 1

NOTA 1: La informacion requerida para aplicar los criterios de desempate, debera ser presentada junto con la
propugsta; en todo caso, la no presentacion de la informacion requerida no restringe la participacin del proponente,
ni es causal de rechazo de la propuesta.

NOTA 2: La acreditacién de los criterios de desempate, deberan ser presentados y acreditados junto con la
propuesta el dia del cierre del proceso sefialado en el cronograma del proceso. Por 1o anterior ¥:dado que
estos documentos no son subsanables toda vez que sirven para la comparacion.de las ofertas en caso de
empate, en el evento que se alleguen con posterioridad a esta fecha, no se tendran en Guenta.

En todo caso, la no presentacion de la informacion requerida no restringe la participagion del oferente, nies causal de
rechazo de la oferta. _ & .

NOTA 3: En caso de que para la fecha de realizacion de este soreo persistan las medidas para la mitigacion de la
Pandemia Covid — 19, se dara cumplimiento a los protocolos de bioseguridad implementados por la Entidad, es por
gllo, que para el ingreso y permanencia en las instalaciones del Instituto Celombiano de Bienestar Familiar, los
interesados en asistir a la audiencia de sorteo deberan tener en cuenta las siguientes recomendaciones:

1. Uso obligatorio y permanente de tapabocas. ' | :
2. Alingreso se realizara la verificacion del éslado de 'sa{g;d\_y t'em'p”e'ratura.

3. Enlafilapara el ingreso, asi comogn las i.nstala_'(':iornes de TaEntidad se debe conservar una distancia minima
de dos {2) mefros entre una y otra persona:

4. No se permitira el ingresq.d}é 1pér§onas"qu_e presefiten sintomas de gripa ni cuadros de fiebre igual o mayor a
38°C. o o u

5. Una vez se permita el ingreéc;-fos interesados deben dirigirse al bafio y Javarse las manos con agua y jabon
antes de acudir &} recinto en el cual sedlevara a cabo la audiencia de sorteo.

6. En caso de que én_ el bano fs;e encuentren dos (2) personas simultaneamente, se deber4 esperar para el
ingreso manteniendo el distanciamiento social minimo de dos (2) metros entre una y otra persona.

7. A '_t_oser'_o. estomudar s deberé cubrir la nariz y boca con el antebrazo o con un pafiuelo desechable y
< deshacerse de &l inmédfatamente tras su uso en los contenedores dispuestos para tal fin, posteriormente
" realizar el lavado dé manos y abstenerse de focar fa boca, la nariz y los 0j0s.

8 Abstenerse de ingerir alimentos en las zonas que no se encuentren disefiadas para tal fin.

9. Aqtellasjpersonas gue han presentado fiebre o sintomas asociados al COVID-19, deberan abstenerse de
asistir a las instalaciones de! [CBF y deberan prever su participacion mediante apoderado.
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214. DOCUMENTOS DEL PROCESO
Hacen parte del presente proceso de seleccion los siguientes documentos:

+ El Certificado de Disponibilidad Presupuestal

La Invitacion Piblica.

Las observaciones presentadas a la invitacion Yy 5US respuestas.

El acta de cierre del término para presentacion de propuestas, apertura de ofertas y verificacion de menor valor.
El memorando por medio del cual se designa comité evaluador

Las propuestas presentadas.

Las actas de audiencias.

Las solicitudes de aclaracion a las propuestas y sus respectivas respuestas.

Elinforme de evaluacion de las propuestas y las abservaciones presentadas en relacion con.l.

La Aceptacion de la Oferta. A

PROCEDIMIENTO EN CASO DE INDISPONIBILIDAD DE LA PLATAFORMA DEL SECQP If \
2.14.1 DEFINICION . ™

Una indisponibilidad es aquella que afecta la presentacion de las ofertas; la preséntacién de ‘manifestaciones de
interés; la elaboracion o aplicacion de Adendas en el SECOP II: o, la.realizacion de una_subasta, cuando la
indisponibiidad se presenta dentro de las cuatro (4) Gltimas horas previstas parael evento-corréspondiente o durante
la realizacion de una subasta. T . ©

Los Certificados de Indisponibilidad sen publicados en Ia pég’iﬁa web de Colombia Compra Eficiente en un plazo
maximo de 24 horas en https://www.cofombiacompra.qov‘co.fsoporte_

2.14.2, PROCEDIMIENTO

En caso de presentarse una indisponibilidad el ICBF se r@giré"rﬁﬁrlas instrucciones para compradores y proveedores
sefialados en la "GUIA PARA ACTUAR EN CASO.DE pNA‘INDISP@NIBILIDAD DEL SECOP I %,

En cumplimiento de lo establecido en la Gu‘ia”el_cdr’réb- Dispuesto por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
para eventos de indisponibilidad es; jiliaperezr@icbf. dov.co.

NOTA: El correo sefialado solo sera.tefiido en cushta por la entidad en eventos de indisponibilidad.

GAPITULO Il ,
T, it _ REQUISITOS DE HABILITACION

De acuerdo con lo establecido en el numeral 1° del articulo 5° de la Ley 1150 de 2007 y en el numeral 4° de! articulo
2.2.1.2.1.5.2 det Decreto 1082 de 2015, la Entidad procedera a verificar y evaluar las condiciones juridicas, financieras
y téenicas de los interesados en.participar, con ef proposito de habilitar las propuestas presentadas.

En el momento sefialado &n 1a invitacion plblica los proponentes presentaran una propuesta completa, que incluya la
informagion sobre la capacidad juridica y técnica, la herramienta tecnologica y la propuesta econdmica o inicial de
precio.

En cumplimiento de lo previsto en el numeral 2° del articulo 5° de Ia Ley 1150 de 2007, en la invitacién plblica del
proceso se estableceran los factores técnicos y factores econémicos de escegencia y la ponderacion precisa y
detallada del mismo, que permitiran la seleccion de la oferta més favorable al Instituto. El oferente debera demostrar
una experiencia especifica en la ejecucion de contratos, celebrados con persona natural o juridica, en actividades
comerciales en cuyo objeto social se encuentren actividades relacionadas con el objeto del presente proceso de
contratacidn,

La capacidad juridica del oferente v la acreditacion de la capacidad técnica no tiene ponderacién alguna; se efectua

con el fin de garantizar el cumplimiento de los requisitos minimos legales del oferente e indica si éste se encuentra o
no habilitado.

Seran objeto de verificacion los siguientes reguisitos minimos habilitantes:

WesR LG G ow. o
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[ REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES [ RESULTADO |
CAPACIDAD JURIDICA. Cumple /No cumple. |
CAPACIDAD TECNICA _ (experiencia) Cumpie / No cumple |

La capacidad juridica del oferente y la acreditacion de la capacidad técnica no tiene ponderacion alguna; se efectla
con el fin de garantizar el cumplimiento de los requisitos minimos legales del oferente e indica si éste se encuentra o

no habilitado.

Al respecto, es necesario tener en cuenta que no hay lugar a puntajes para evaluar las ofertas sobre las caracteristicas
del objeto a contratar, su calidad o condiciones, de conformidad con lo previsto en el literal A, del item 4 del Manual
de Modatidad de Seleccion de Minima Cuantia — Colombia Compra Eficiente.

3.4 REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES JURIDICOS (CUMPLE/ NO CUMPLE)
31.1 Persona Juridica
La persona juridica debe anexar con su oferta la siguiente documentacion.

a. Fotocopia legible de documento de identidad del representante legal.

h. El proponente persona juridica debera acreditar su existencia y representacion legal mediante fa presentacion con
la oferta, del certificado correspondiente, cuya fecha de expedicion ng debera ser anteriora los treinta (30) dias
previos a la fecha de cierre del presente proceso de contratacion, adicionalmenté se deberan tener en cuenta las
siguientes reglas: P j :

- El objeto social del oferente debe permitir 1a actividad, géstion y operacion que se solicita en este proceso de
contratacion y en el contrato que de él se derive. i o _

- Calidad del representante legal que suscribe la ofesta. . a

- Facultades del representante legal para presentar Ia oferta y.obligarse con el objeto del contrato. Cuando el
representante legal de la persona juridica se encuentre limitado- para presentar propuesta o para contratar o
comprometer a la sociedad, deberé anexarda AUTO RIZAC ION del drgano social correspondiente, que lo autorice
para presentar la propuesta y suscribir el coniralo £n el caso quele sea adjudicado.

- Que la duracion de la persona juridica fie sea inferior a la duracion del contrato y fres (3) afios mas contados a
partir de la fecha de liquidacion debmismo. . N

- Para contratar, la persona jufidica el oferente debera demostrar que su duracion no sera inferior a la duracién
del confrato y tres afos mas.. . .«

- Autorizacion del drgano social competente, si el representante legal tiene limitadas las facultades para

comprometer al oferefite:

CARTA DE PRESENTACIC’)N‘DE LA PROPUESTA: De acuerdo con el contenido del modelo suministrado {Anexo
No.1), suscritapor el representante legal de la persona juridica o apoderado.

Suscrita ior el représentante degal o su apoderado, Mediante la cual se certifica que ni la persona juridica, ni su
representante legal, estan incursos en inhabilidades, incompatibilidades, ni prohibiciones para contratar con el estado.
En lagarta de presefitacion, el oferente debe indicar cuél de la informacién suministrada en la propuesta, es de caracter
reservado, sefialandg la norma que le otorga tal naturaleza

. DOCUMENTOS DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 Y LEY 829 DE 2003. (Anexo
No.3), Cuando el interesado sea una persona juridica, debera presentar una certificacion, en original, expedida
por el Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con ios requerimientos de la Ley, o por el Representante
Legal cuando no se requiera Revisor Fiscal, donde se certifique el pago de los aportes de sus empleados a los
sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Insfituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento debe certificar que, a la
fecha de presentacion de su propuesta, ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la némina de los
{ilimos seis (6) meses, contados a partir de la fecha del cierre, en los cuales se haya causado la obligacion de
efectuar dichos pagos. En el evento en que la sociedad no tenga més de seis (6) meses de constituida, debera
acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion.

Adicional a lo anterior, en caso de que el oferente no cuente con personal a cargo debera allegar el ANEXO 3 segln
laOPCION 1, de la Invitacion Publica.
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En el caso que la persona juridica cuente con personal a cargo debera allegar el ANEXO 3 segin la OPCION 2, de la
invitacion publica con el cual se acredita que ha efectuado el pago por concepto de los aportes a los sistemas de
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) de los empleados a cargo, durante los (ltimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de |a propugsta para el presente proceso de seleccion.

d. Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcion Pablica para persona juridica,

e. Certificado del Sistema de Informacion y Registro de Sanciones y Causas de inhabilidad -SIRI- vigente, expedido
por la Procuraduria General de la Nacion: E ICBF verificara, de la pagina Web de la Procuraduria General de la
Nacion, los antecedentes disciplinarios de quienes van a participar en el presente proceso de conformidad con lo
establecido en la Ley 1238 de 2008. En todo caso el proponente podra anexar a la propuesta dicho certificado
actualizado.

f. Boletin de Responsables Fiscales: El ICBF verificara i el interesado se encuentra sefialado en el Gltimo Boletin
de Responsables Fiscales de fa Contraloria General de la Republica. En todo caso, el propoiiente podré adjuntar
dicha certificacion a su propuesta. k. ™

g. Certificado de Antecedentes Judiciales de! Representante Legal de la persona juridica yf;i._per:;sona.knatural,
expedida por la Policia Nacional. P "

h. Identificacién Tributaria: El proponente debera indicar su identificacion tributatia e informagion sebre el régimen
de impuestos al que pertenece, adjuntando para tal efecto, copia del Registrd‘ﬂihic,o Tributarig— RUT.

i. Cuando la propuesta la presente un consorcio o union temporal, cada und- de los integrantes debera

presentar, segln el caso, los documentos que correspondan a su naturaleza, perspna natural o juridica.

Anexar el Certificado Participacion Como Independiente Del Oferente-. O .

Constancia de registo en el aplicativo del JGBF. PROVEEDORES Link de ingreso;

https://www.icbf.gov.co/proveedores-icbf-0. & 4

|l El formato diligenciado de autorizacion de consulta de Inhabilidades por Delitos Sexuales, segun el modelo
suministrado por la entidad en el ANEXO - FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES.

e

ANEXO 8, de la invitacion pablica. CONSULTARNMC: ELICBF verificara, en la pagina Web de la Policia Nacional de
Colombia, la Consulta al RNMC (Sistema. Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Policia Nacional), del
representante legal de la persona juridica individual, de los representantes legales de los cansorcios y uniones
temporales y de los integrantes de estos; que presenten propuesta en el presente proceso.

Nota 1.: La entidad deberé consultar la_gitatia informiacion tanto para la oferente persona juridica, como para su
representante legal, en concordancia con lo establecido en el literal d), del numeral 1°, del punto D, del item 4 —
Requisitos Habilitantes, dgl Manual de Modalidad e Seleccion de Minima Cuantia — Colombia Compra Eficiente

Nota 2: Las personas juridicas que pretendan participar en el presente proceso de seleccion, deberan certificar gue
ni la persona juridica, ni su représentante legal, estan incursos en inhabilidades, incompatibilidades, ni prohibiciones
para contratar con el estado, requisito verificable con la declaracion de la persona juridica en la Carta de Presentacion
de Oferta, contenida en el Anexo No. 1 de la Invitacién Piblica a Participar.

Cualquier contravencion @ lo expresado, faculta al ICBF a rechazar la propuesta, sin incurrir en ninguna
responsabilidad.

3.1.2 Persona Natural

La persona natural debe anexar con su oferta la siguiente documentacion.
a. Lamayoria de edad, la cual es acreditada con la cédula de ciudadania, para nacionales, y cédula de extranjeria
0 el pasaporte para los extranjeros

b. Fotocopia legible de la libreta militar, si el oferente es persona natural hombre menor de 50 afios. En caso de
perdida debera anexar certificacion de la Direccion de Reclutamiento donde conste que la situacion militar se
encuentra definida.

¢. Cuando sea persona natural debera presentar certificado de inscripcion en Camara de Comercio o Registro
Mercantil en el cual conste que su actividad mercantil registrada es directamente relacionada con la que se
pretende contratar.
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La fecha de expedicion det registro mercantil no debera ser anterior a los freinta (30} dias previos a la fecha de
cierre del presente proceso de contratacion.

Nota: Las personas naturales que no se encuentran inscritas en el registro mercantil no estan obligadas a
presentar este documento.

d. Registro Unico Tributario RUT.
e. Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcion Publica persona natural.

f. Carta de Presentacion de la Oferta

Los interesados deberan anexar carta de presentacion firmada por la persona natural de acuerdo con el modelo
suministrado en el Anexo No. 1 de |a Invitacién Publica a participar. En el evento que la propuesta sea presentada y
suscrita por apoderado, se debera adjuntar el poder que asi lo faculte.? '

En la carta de presentacion, el oferente debe indicar cual de la informacion suministrada en la propuesta, es de
caracter reservado, sefialando la norma que le otorga tal naturaleza. Q. :

g. Boletin de responsables fiscales

El ICBF verificara si el interesado se encuentra sefialado en el Gltimo Boletin de Respon'éables Fiscales de la
Contraloria General de la Repiiblica. En todo caso, el proponerite iodra adjuntar dicha certificacion a su propuesta.

h. Certificado del Sistema de Informacién y Registro de Sanciones yCausas de inhabilidad -SIRI- vigente,
expedido por la Procuraduria General de la Nacion < ' ]

EI ICBF consultar y verificara, de la pagina Web de Ié-P.roc.u'radurTa' General de la Nacion, los antecedentes
disciplinarios de quienes van a participar en gl presenté procesg.de conformidad con lo establecido en faley 1238
de 2008. En todo caso el proponente padra angxaf a la propuesta dicho certificado actualizado.

i. Certificado de antecedentes judiciales

El ICBF consultara y verificara, de la pagina Web de Policia Nacional de Colombia los antecedentes penales de
quienes van a participar en el presente proceso.

j- Certificacion de cunipiirﬁieﬁtode "pag'o de aportes de Seguridad Social y Parafiscales

Segun lo.-estabtecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulo 15 de la Ley 797 de 2003, ley 828 de 2003,
articulo 23 de la Ley 1150 de.2007 y Decreto 1828 de 2013 ef proponente debera acreditar el pago de los apories
de-stis'empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones, cajas de compensacion familiar, ICBF
y SENA, cuando @ellohaya lugar.

Tr:éié_ndose de personas naturales, se debera acreditar que se encuentran al dia en el pago por concepto de los
aportes.a los sistemas de salud y pensiones, para lo cual deber4 aportar el certificado de afiliacion a dichos
sistemas. el cual debe ser expedido dentro de los treinta (30} dias anteriores al cierre del proceso.

3a propuesta que sea presentada a través de apoderado debera tener poder debidamente autenticado. Las personas juridicas extranjeras sin domicilio
en Colombia deben acreditar en i pais un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y
comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccidn, suscribir los documentos y declaraciones que se
requisran asi como el contrate ofrecido, suministrar la informacién que Je sea soficitada, y demas actos necesanos de acuerdo con el presente plego de
condiciones, asi como para representaria judicial ¢ extrajudicialmente

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado (inico para el caso de personas extranjeras que participen en consorcio o unién temporal, y en tal caso
bastara para todos los efectos, la presentacién del poder cornun otorgado por todos los participantes del consorcio o unién temperal El poder que otorga
jas facultades, en caso de ser expedido en el exterior, debe cumplir todos y cada unc de los requisitos legales exigidos pasa la validez ¥ oponibilidad &n
Colembia de documentos expedidos en el extarior con &l propésito que pusdan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 252 260
del Codigo de Procedimiento Civil y demas normas vigentes

www. ichf.gov.co

=3 ICBFColombia £ @IcBFCalembin @pichfoolomina ficial
Direccion carrera 15 N° 8-86 Inirida-Guainia ! Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 5656644 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De [a Fuenie de Lleras

siENEstaR - Regional Guainia

FAMILIAR  Direccién

Adicional a lo anterior:

-En caso que el oferente no cuente con personal a cargo debera allegar el ANEXO 2 seguin la OPCION 1, de la
invitacién plblica.

-En el caso que la persana natural cuente con personal a cargo debera allegar el ANEXO 2 seg(n la OPCION 2,
de lainvitacion plblica, con el cual se acredita que ha efectuado el pago por concepto de los aportes a los sistemas
de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje {SENA) de los empleados a cargo, durante los ltimos seis (8)
meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso
de seleccion.

k. Anexar el Certificado Participacion Como independiente del Oferente- ANEXO 9, de la invitacién publica.

Consulta RNMC.

m. Constancia de registro en el aplicativo del ICBF PROVEEDORES, “Link-. de ingreso:;

https:/fwww.ichf.qov.co/proveedores-ichf-0 “© N

n. El formato diligenciado de autorizacion de consulta de Inhabilidades por Delitos Sexuales, segiin &l modelo
suministrado por la entidad en el ANEXO - FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE INHABILIDADES POR
DELITOS SEXUALES.

Nota 1: Las personas naturales que pretendan participar en el presente proceso de seleccion, deberan certificar la
ausencia de limitaciones a la capacidad, y que no se encuentran incursos.en.inhabilidades, incompatibilidades, ni
prohibiciones para contratar con el estado, requisito verificable con la declaragion de laipersona natural en la Carta de
Presentacion de Oferta, contenida en el Anexo No. 1 de fa Invitacisti Publica a Patticipar. -

Cualquier contravencion a lo expresado, faculta al ICBF & rechazar la propuesta, sin fncurtir en ninguna

responsahilidad. '

3.1.3 Consorcios y Uniones Temporales - b, -
Los consorcios y uniones temporales deberan anexar con su oferta la sigiente documentacion:

a. Fotocopia legible de la cédula de cludadania de cada uno de‘los representantes legales o quienes hagan sus
veces, de los integrantes de la figuraasociativa.

b. Sila participacion es en forma-eonjunta;.los copsorcios o uniones temporales en su conformacion deberan
cumplir con los requisitos previstos en el articulo 7¢ de la Ley 80 de 1993 y demés normas complementarias:
efecto para lo cual debe adjuntar el documento de constitucion del consocio o unién temporal.

De conformidad con lo anterior, los consorcios 0 uniones temporales deberan aportar el documento original de
constitucion firmado por los integrantes, ef ctial debera contener como minimo los siguientes requisitos:

1. Si Jos proponentes desean participar como Consorcio o Unién Temporal, en este {ltimo caso deberan
sefialar {as condiciones y extension de la participacion en la oferta y en la ejecucion del contrato, los cuales
_-ha-podran ser modificades sin el consentimiento previo del ICBF.
2. La personaque para todos los efectos legales representara al Consorcio o Union Temporal, debera tener
 facultades ampligs y suficientes para obligar y responsabilizar a todos los integrantes del Consorcio ¢ la Unién
Temporal. En el documento se deben sefialar ademas, fas reglas basicas que regulen las relaciones entre
los miembras del Consorcio 0 Unidn Temporal y su responsabilidad.
3. Los integrantes del Consercio o Union Temporal deben cumplir los requisitos legales y acompafiar los
documentos requeridos en la presente Invitacion, para efectos legales, como si fueran a participar en forma
independiente.
4. El objeto social de todos los integrantes del consorcio o unién temporal debe comprender la realizacién de
actividades similares al objeto de este proceso de seleccion.
3. La propuesta debe estar firmada por el Representante Legal que hayan designado los integrantes del
consorcio o unién temporal o por intermedio de su agente comerciat y/o mandatario con poder debidamente
conferido para el efecto, de acuerdo con la ley, casos en los cuales deberan adjuntarse el {los) documentos
(s) que lo acredite (n) como tal.
6. En caso de resultar adjudicatarios del proceso de seleccion, para la suscripcién del contrato deberan
presentar el respectivo Nimero de Identificacion Tributaria - NIT, como consorcio o unién temporal,
7. Los integrantes del consorcio o union temporal no pueden ceder sus derechos a terceros, sin obtener I3
autorizacion previa y expresa del ICBF. En ningun caso podra haber cesion del contrato entre quienes
integran el consorcio 0 union temporal.
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8. Los Consorcios o Uniones Temporales deberan presentar los documentos de existencia y representacion
legal que, para cada uno de Ios integrantes, expida la Camara de Gomercio ¢ la autoridad competente. ya
sean personas Naturales o Juridicas.

9. Los representantes legales de las personas juridicas que conformen o hagan parte de un Consorcio o Union
Temporal, aportaran con fa propuesta ia autorizacion o poder de la Junta de Socios, que los faculte para
ofrecer, contratar y conformar Consorcios o Uniones Temporales. Este requisito se exigira en los cases en
que esta facultad se encuentre restringida. En caso que el representante legal del Consorcio o Union Temporal
o de cualquiera de los integrantes de estos exceda las limitaciones que le oforga el drgano competente, o el
acuerdo de integracion, se rechazara la propuesta.

10. E! documento en el que se exprese la voluntad de presentar la propuesta en cONsorcio o union temporal,
debera ir acompaiiado de los documentos (certificados de camara de comercio, actas de junta directiva,
poderes, etc.) que acrediten que quienes lo suscribieron tenian la representacion y capacidad necesarias para
adquirir ias obligaciones solidarias derivadas de la propuesta y del contrafo resultants.

11. Los Consorcios o Uniones Temporales deberéan tener en cuenta que, de conformidad.con el Articulo 7°
de Ta Ley 80 de 1993, la adjudicacion del contrato contleva la responsabilidad solidaria por st gelebracion y
gjecucion. :

12. La duracién de las personas juridicas que se constifuyan como Consorcia o Union Temporal, debera ser
por lo menos la misma del plazo del contrato derivado del presente procesd de selecciény Das: (2) afios mas.
13. Los integrantes del Consorcio ¢ Unién Temporal no podran integrar otra'Consorcio o Union Temporal que
haya presentado propuesta para el presente proceso, ni tampoco podran hacerlo de mangra independiente,
en caso de ocurrir sera causal de rechazo para las propuestas que 8ste.integre o presente.

14. No se aceptan propuestas bajo la modalidad de promesa de gonformacion de Consorcios o Uniones
Temporales. ” b .

15. Las Uniones Temporales, deberan registrar e! porgentaje de participacion de cada uno de sus miembros
o de lo contrario se entendera que se presentan a titulg de consorcio, -

16. Constancia de registo en el aplicativo del ICBF 'PROVEEDORES. Link de ingreso;
https: /fwww.icbf.gov.co/proveedores-ichf0 . " oF

17. El formato diligenciado de autorizacionde consultade Inhabitidades por Delitos Sexuales, segun el modelo
suministrado por la entidad en el ANEXO - FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE INHABILIDADES
POR DELITOS SEXUALES.

¢. Carta de Presentacion de la Oferta™

Los interesados deberan anexar caitade presentacion firmada por la persona natural o l representante de
la persona juridica, consorcig @ union temporal, y diligenciada de acuerdo con el modelo suministrado en el
Anexo No.1 de ladavitacion Publica a Parficipar. En el evento que la propuesta sea presentada y suscrita por
apoderado, se debera adjuntar &f poder que asi Jo faculte?

d. Anexar el Certificado Participacion Como Independiente del Oferente- ANEXO 9, de la invitacion plblica.
e. Consulta RNMC: El ICBF verificara, en la pagina Web de la Policia Nacional de Colombia, la Consulta al
RNMC (Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Policia Nacional), del representante legai de
la persona juridica individual, de los representantes legales de los consorcios y uniones temporales y de los

{ integrantes de @st0s, que presenten propuesta en el presente proceso.

f. . Certificacion de cumplimiento de pago de aportes de Seguridad Social y Parafiscales: Segun lo
" gstablecidg en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulo 15 de la Ley 797 de 2003, ley 828 de 2003,
articulo:23 de la Ley 1150 de 2007 y Decreto 1828 de 2013 el proponente debera acreditar el pago de los
aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones, cajas de compensacion
familiar, ICBF y SENA, cuando a ello haya lugar. Nota: La acreditacion de aportes parafiscales queda sujeta

a lo establecido en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto 1828 de 2013.

4 La propuesta que sea presentada a través de apoderado debera tener poder debidamente autenticado. Las personas juridicas extranjeras sin domicilio

en Colombia deben acreditar en el pais un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y
comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccion, suscrbir los documentos y declaraciones que se
requieran asi coma el contrato ofrecido, suministrar la informacidn que le sea solicitada, y demas actos necesanos de acuerdo con e presente pliego de
condiciones, asi como para representarla judicial o extrajudiciaimente. Dicho apoderade podra ser €l mismo apoderado Unico para el caso de personas
exfranjeras que participen en €onsorcia o unidh temporal, y en tal caso bastard para todos los efectos, la presentacion del poder comiin otorgado por
todos los participantes del coRsoIcio o unitn temporal. El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el extertor, deke cumplir todos y
cada una de los requisilos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidas en el exterior con el propésito que
puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del Cédigo de Procedimiente Civil y demas normas vigentes
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Tanto las personas Naturales como juridicas que integren la figura asociativa deberan aportar una certificacion, donde
se certifique el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes
alas Cajas de Compensacion Famiiliar, Instituto Cotombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje.
Dicho documento debe certificar, que a la fecha de presentacion de su propuesta, que ha realizado el pago de los
aportes correspondientes a la némina de los Ultimos seis (6) meses, contados a partir de la citada fecha, en los cuales
se haya causado la obligacién de efectuar dichos pagos. Lo anterior segin los anexos para persona natural ¢ juridica
y de acuerdo con las opciones indicadas para cada caso.

Nota 1: Cuando el oferente sea un consorcio o unién femporal, cada parte constitutiva debera presentar los
documentos de que trata este acapite

Nota 2: Si la actividad comercial del oferente persona natural, o el objeto social de alguna de las personas juridicas
que conforman el consorcio 0 la unidn temporal, no se encuentra acorde con el objeto a contratar, no sera susceptible
de subsanacion y no sera habilitada. o

Nota 3: Los consorcios o uniones temporales que pretendan participar en el presente proceso de seleccion, deberan
certificar que ni la persona juridica, ni su representante legal, estén incursos en inhabilidades, incompatibilidades, ni
prohibiciones para contratar con el estado, requisito verificable con la declaracion.de fa persona juridica en la Carta
de Presentacion de Oferta, contenida en el Anexo No. 1 de la invitacion Piblica & Participar, .+

Cualquier contravencion a lo expresado, faculta al ICBF a rechazar la propugsta, sin incurrir en ninguna
responsabilidad. S

3.1.4 Personas Extranieras

Las personas juridicas extranjeras con sucursal en Colombia, gue presenten propuesta, deberan adjuntar a la misma
el respectivo certificado de la Camara de Comercio de su domigilio, expedidg cont maximo un (1} mes de anterioridad
al cierre del presente proceso de seleccion y la sociedad debera tener Una vigencia igual a la del plazo del contrato y
tres (3) afios mas contados desde la fecha de liquidagion deleste.~ . <
Las personas juridicas extranjeras sin sucursal en Colombia deberan acreditar su existencia y representacion legal
conforme a Ia legislacion de su pais de origen, a'través de documento expedido dentro del mes anterior al cierre del
presente proceso de contratacion. En todo caso, esta informacion podra ser certificada directamente por el
representante legal o por los drganos gompetentes. de la sociedad en el caso en que no se encuentre incorporada en
el certificado mencionado, de acugrdo con las leyes Gue rijan este tipo de actos en el pais de origen.

Las sociedades extranjeras sin sucursalen Colombia podran presentar la propuesta mediante apoderado debidamente
constituido, con domicilio’en Colombia y ampliamiente facultado para presentar la propuesta, para suscribir el contrato,
asi como para representarfas judicial o extrajudicialmente. Deberan mantener dicho apoderado por el término de
vigencia del contrato y dos (2} afias mas ¢omo minimo, a menos que, de conformidad con las normas legales vigentes,
tengan la obligacion de establecer sucursal en Colombia. En todo caso, el oferente extranjero debera cumplir con los
mismos requisitas, procedimientos, permisos y licencias previstos para el oferente Colombiano y acreditar su plena
capzcidad para contratar y obligarse conforme a la iegislacion de su pats, de acuerdo a lo sefialado en el Articulo 3 de

la Ley 816 de 2003 y demas normas concordantes.

Se advierte que los dacumentos expedidos por particulares no requieren legalizacién. En relacion con los documentos
publicos, s anota gue por medio de la Ley 455 del 4 de agosto de 1998, el Congreso Nacional aprobo la “Convencion
sobre fa abolicién del requisito de legalizacion para documentos pliblicos extranjeros”, la cual entrd en vigencia en
Colombia a partir del 30 de enero de 2000, y suprimio la exigencia de legalizacion diplomética o consular para los
documentos plblicos que han sido ejecutados en el territorio de un Estado parte y que deben ser presentados en el
territorio de otro Estado parte del Convenio.

De conformidad con lo anterior, y segun lo expone el Ministerio de Relaciones Exteriores en la Circular AC/LG/641/2001
de fecha 24 de enero del 2001, los documentos piblicos provenientes de los Estados parte y contemplados en la
Convencion no requieren de la autenticacion consular ni de la posterior legalizacion por parte del Ministerio de
Relaciones Exteriores al entrar en vigencia el Convenio y, por lo tanto, deben ser admitidos tan solo con el sello de
APOSTILLE colocado por la autoridad competente designada por el pais que predujo el documento.

Se excluyen del convenio en mencion los documentos expedidos por agentes diplomaticos o consulares y los
documentos administrativos que se ocupen directamente de operaciones comerciales o aduaneras. Estos documentos
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plblicos se siguen rigiendo seglin lo estipulado en el Articulo 251y del Codigo General del Proceso, 480 del codigo
de comercio y la Resolucion 2201 del 22 de agosto de 1997, esto es, certificacion consular y legalizacion por parte del
Ministerio de Relaciones Exteriores - Area de Gestion de Legalizaciones.

Los documentos expedidos por Estados que no forman parte de la Convencion seguiran requiriendo de la autenticacion
consular y de la posterior legalizacion ante la cancilleria colombiana.

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deben acreditar en el pais un representante domicitiado
en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer a su representado en las
diferentes instancias del presente proceso de seleccion, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran
asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacion que le sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo
con la presente invitacion pablica, asi como para representarla judicial o extrajudicialmente.

Dicho representante podra ser el mismo representante Unico para el caso de personas extranjeras que participen en
consorcio o union temporal, y en tai caso bastara para todos los efectos, la presentacion del poder.comin otorgado
por todos los participantes del consorcio o unién temporal. .

El poder que oforga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, debe cumiplic todos y gada uno de los
requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidas.en elexterior con €l
proposito que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en el articulo 251 y.del Codigo General del Proceso
y demas normas vigentes. '

3.2 REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES TECNICOS (CUMPLE / NO CUMPLE)

3.2.1 CERTIFICACION DE ACEPTACION Y CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS

El representante legal del proponente debera certificar que su ofrecimiento cumple con las especificaciones técnicas
minimas requeridas por el ICBF,

Tanto por el conocimiento técnico como por los resultados arrojados en la investigacion de mercado, se hace evidente
la solicitud de estos requerimientos minimos, a fin de garantizar, dentro del marco presupuestal existente, la
satisfaccion de la necesidad del ICBF, garantizando que se contraie el proponente que cumplira en las
especificaciones requeridas.

La aceptacion del anexo CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES PARA LA PRESTACI()N DEL SERVICIO Y/O
ENTREGA DEL BIEN, se acreditara mediante la suscripcion de la CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA, a
través de |a cual se acepta la totalidad de las condiciones técnicas descritas dentro de los documentos referenciados.

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA. la Entidad verificara que el oferente cumpla con lo dispuesto en el
ANEXO 05 ~ FICHA DE CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y/O
ENTREGA DEL BIEN (FCT) Y SUS ANEXOS, Para tal efecto debera adjuntar CARTA DE PRESENTACION DE LA
OFERTA a través de la cual acepta la totalidad de las condiciones técnicas descritas dentro de! documento
referenciado, lo cual se acreditara mediante el diligenciamiento y suscripcion de la carta de presentacion de la oferta

como del anexo 05 ficha de condiciones técnicas esenciales so pena de rechazo, en caso de la no suscripcion de
dichos documentos por parte del proponente o de su representante legal, si se trata de una persona juridica.

3.2.2 EXPERIENCIA ESPECIFICA HABILITANTE DEL OFERENTE O PROPONENTE
NO SE EXIGE EXPERIENCIA.

NOTA: Si las certificaciones allegadas no contienen toda la informacién requerida, podré aportar: (i) actas de
liquidacién ylo acta terminacion y/o documentos soporte que sea del caso expedido por el contratante, donde se
acredite el recibo a satisfaccion de los servicios y (i) copia del contrato respectivo, siempre que de dichos documentos
se pueda verificar todas las condiciones establecidas en el pliego de condiciones.

En caso de que las certificaciones aportadas que acreditan experiencia sean expedidas por una entidad privada con
quien se haya prestado el servicio, junto con la respectiva cerfificacion podra anexarse copia del conirato
correspondiente, orden de trabajo U orden de compra. (La presentacion de copia del contrato o demas soportes na
sustituye la presentacion de la certificacion como documento requerido para la verificacion de la experiencia). En caso
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de que la experiencia a acreditar sea de una entidad pblica, debera venir soportada por una certificacion, acta de
recibo a satisfaccion o acta de liquidacion que acredite el estado de fas obligaciones ejecutadas.

Asi mismo, en el evento que [as certificaciones no contengan la informacion que permita su evaluacion, el propenente
debera anexar a la propuesta, copia del contrato o de los documentos soporte que sean del caso, que permita tomar
la informacion que faite en la certificacion.

3.3.3. DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

El oferente debera aportar la certificacion expedida por el contratante y suscrita por el funcionario o persona
competente, en la gue se reflejen como minimo los siguientes requisitos:

a} Nombre de la empresa contratants.

b) Direccion

¢) Teléfono e

d) Nombre del Contratista) Si se trafa de un Consorcio o de una Unién Temporal-se.debe sefiatar el nombre
de quienes lo conforman. g O T

f)  Numero del contrato (si tiene)

g) Objeto del contrato

h) Valor del contrato i

J) Fecha de inicio {dia, mes y afio} y fecha de terminacién (dia, mes y afio}...

k) Fecha de expedicion de la certificacion (dia, mes y afio). o T e

1) Nombre y firma de quien expide la certificacion. (La certificacién debiera estar firmada por la persona competente
para suscribiria). : b

Cuande dentro del objeto del contrato del gue se preéénte Ceﬂificacién eXistaﬁ varias actividades, ésta debera
especificar el valor ejecutado por la actividad que se-pretendg contratar. con &l presente proceso.

NO se permitiran las certificaciones expedidas por el propit propongnte (auto certificaciones).

Cuando exista diferencia entre Ia infor_macién.r'elacibn;ada y la consagrada en los soportes presentados, prevalecera
la informacion de los soportes. b @ 7

Si la proponente adjunta con su propuesta certificaciones adicionales a fas méaximas requeridas por la entidad, para
efectos de determinar el cumplimiento de este requisito se tendran en cuenta solo las maximas establecidas, colnforme
a lo que el oferente manifisste y/o allegue; estas deberan estar relacionadas en el Anexo - RELACION DE
EXPERIENCIA. Si con posterioridad ala presentacion de la propuesta el proponente allega otra certificacion adicional,
la entidad procedera a efectuar larevision, siempre que el mismo lo manifieste relacionandola en el anexo mencionade
y cumpla con.fas condiciones exigidas en este numeral “EXPERIENCIA ESPECIFICA PROPONENTE"; sin embargo,
para efectos de validar la experiencia la entidad solo validara el numero de certificaciones maximas exigidas.

La sumatoria de los valgresde los contratos ejecutados y terminados a satisfaccion, debera ser jgual o mavor al 100%
del presupuesto oficial expresado en salarios minimos mensuales legales vigentes del presente proceso de seleccion:

PRESUPUESTO
OFICIAL SMMLY
$1.500.000 14

Se tomara el valor del contrato al momento de la terminacion (incluido modificaciones y adiciones) y se divide por el
valor del SMMLV del afio correspondiente a la misma finalizacion.

Afio Valor del SMMLV
2022 $1.000.000
2021 $908.526
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2020 $877.803

2019 $828.116

2018 $781.242

La verificacion de la experiencia se realizara con base en la informacién que reporten los proponentes en 10s
respectivos soportes de la informacion consignada en el mismo.

Los oferentes deben tener en cuenta que no se permitira |a acreditacion de circunstancias ocurridas con posterioridad
al cierre del proceso.

El incumplimiento de los requisitos de experiencia dara lugar a la NO HABILITACION del oferente, sin embargo, de
conformidad con lo establecido en el punto D, del item 3 del Manual de Modalidad de Seleccion de Minima Cuantia —
Colombia Compra Eficiente, la Entidad puede solicitar a los oferentes subsanar inconsistenciag @ errores, siempre y
cuando fa correccion de las inconsistencias ¢ de los errores no represente una reformulacion o mejora tle |a oferta.
Nota 1: Los contrafos verbales no seran tenidos en cuenta para acreditar experiencia. No serén validas las
certificaciones expedidas por el mismo proponente.

Nota 2: Regla de sumatoria: Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales, la experiencia podra ser acreditada
por al menos uno (1) de los integrantes, para lo cual debera aportar las certificaciones en los términos previstos en la

presente invitacion.

La experiencia de la proponente adquirida en consorcio o union temporal seta teida en guenta de acuerdo con el
porcentaje de parficipacion en la unién temporal o consorcio, e la cual fue adquirida.

Cuando en la certificacion no se indique el porcentaje de participacion, debera adjuntarse certificacion del oferente
individual o de! integrante del oferente plural que desea hacer valer la experiencia, y/o documento de constitucion del
consorcio o Union Temporal, en el cual conste dicho porcentaje de participacion.

Si el contrato que se pretende hacer valer como experiencia fue cedido o recibido en cesion, la certificacion debera
especificar la fecha de la cesion y discriminar el valor del contrato ejecutado por e! cedente y el cesionario.

De igual manera, y con el fin de verificar la experiencia, se tendran las siguientes reglas:

» En caso de que se relacione més de un contrato en una sola certificacion, para efectos de verificacion se tomara la
experiencia especifica de la proponente directamente relacionada con los servicios y/o actividades solicitadas por 2
entidad, de cada contrato individualmente considerado, en orden de mayor a menor valor gjecutado siempre que
cumplan con las especificaciones establecidas en el presente documento y en el pliego de condiciones.

« Cuando e! valor de los contratos con el cual se pretende acreditar la experiencia se encuentre expresado en moneda
gxtranjera:

v Para el caso de contratos en dolares americanos, se hara la conversion a pesos colombianos con la TRM
publicada en las estadisticas del Banco de la Replblica publicadas en su pagina oficial, para la fecha de
finalizacion del contrato certificado.

v Cuando la experiencia reportada se haya facturado en moneda extranjera diferente al dolar americano, se
realizara su conversion a dolares americanos de acuerdo con las tasas de cambio estadisticas publicadas
por ¢l Banco de la Republica en su pagina oficial teniendo en cuenta la fecha de finalizacién de! contrato
certificado, y seguidamente a pesos colombianos.

» Cuando la experiencia a aportar haya sido obtenida con el ICBF, el proponente podré acreditar la misma tal como
esta establecido en la presente invitacion piblica de minima cuantia o aportando copia de los contratos suscritos,
sin perjuicio que el ICBF verifique internamente a real ejecucion de los mismos.

« Cuando en las certificaciones mediante las cuales se pretende acreditar experiencia se encuentren tambien
relacionados bienes yfo servicios de caracteristicas disimiles a las del objeto del presente proceso contractual, se
tendra en cuenta unicamente la experiencia correspondiente a la relacionada con &l objeto del presente proceso de
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seleccion. Para el efecto, debe discriminarse claramente el{los) valor(es) parcial{es) de los diferentes bicnes o
servicios incluidos en dicha certificacion.

» Cuando las certificaciones evidencien la imposicion de cinco (5) 0 mas multas durante Ia ejecucion de uno o varios
contratos, durante una misma vigencia fiscal con una o varias entidades estatales; o evidencien declaratorias de
incumplimiento contractual en por los menos dos (2) contratos durante una misma vigencia fiscal, con una o varias
entidades estatales; o evidencien la imposicién de dos (2) multas y un (1) incumplimiento durante una misma
vigencia fiscal, con una o varias entidades estatales; se entiende que se ha constituido una Inhabilidad por

incumplimiento reiterado, de acuerdo con lo establecido en el articulo 90 de la ley 1474 de 2011, por consiguiente
se rechazarg la oferta.

Forma de evaluar la experiencia de los socios, accionistas y constituyentes y de quienes conforman los
Consorcios y las Uniones Temporales.

a) La experiencia de los socios: Para sfectos de habilitar un proponente, la experiencia de los socios de una
persona juridica se podrd acumular a la de esta, cuando ella no cuente con mas de tres (3) afios de
constituida. La acumulacion se hara en proporcion a la participacion de los socios en el capital de la persona
juridica.

b) Sociedades escindidas: En el caso de sociedades que se escindan, fal como lo prevé el articulo 3, numerales
Ty 2delaLey 222 de 1995, la experiencia de la sociedad escindida acrecera en las sociedades beneficiarias
en el porcentaje de participacion que les fue reconocido en ef acto de escision. Por consiguiente, para efectos
del presente proceso la experiencia se contabilizara en el 100% de la experiencia asi acreditada, sin perjuicio
de lo establecido la presente invitacion para el caso de la experiencia cuando se trata de Consorcios o
Uniones Temporales.

Cuando en la certificacion no se indique el porcentaje de participacion, debera adjuntarse certificacion del oferente
individual o del integrante del oferente plural que desea hacer valer la experiencia, y/o documento de constitucion del
Consorcio o Unién Temporal, en el cual conste dicho porcentaje de participacion.

La verificacion de la experiencia se realizara con basg en la informacion que reporten los proponentes en el ANEXO:
Relacién de Certificaciones de Experiencia dispuesto-para tal fin, vy en los respectivos soportes de la informacion

consignada en el mismo.

Nota: EI ICBF se reserva el derecho dé verificar el cumplimiento a cabalidad de log contratos que el oferente aporte y
que se encuentren en ejscueion.

El incumplimiento de los requisitos dé experiencia dara lugar a la NO HABILITACION del oferente, sin embargo, de
conformidad con lo establecido.gn el purto D, del item 3 del Manual de Modalidad de Seleccion de Minima Cuantia
Version M-MS#-02 Colombia Compra Eficiente, ta Entidad puede solicitar a los oferentes subsanar inconsistencias o
errores, siempre ¥ cuando la correccion de las inconsistencias o de los errores o represente una reformulacion de la
oferta,: '

CAPITULO IV
TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES INVOLUCRADOS EN LA |
—_ CONTRATACION

En atencion al Articulo 4 de laley 1150 de 2007 las entidades en [os pliegos de condiciones o sus equivalentes deberan
incluir la estimacién, tipificacion y asignacion de los riesgos previsibles involucrados en la contratacion. Segun ef
Articulo 2.2.1.1 .1.6.3 del Decreto 1082 de 2015, entiéndase por riesgo en materia contractual, todas aquellas
circunstancias que de presentarse durante el desarrollo y ejecucion del contrato pueden aiterar el equilibrio financiero

del mismo. El riesgo sera previsible en la medida en que el mismo sea identificable y cuantificable.

Correspondera al contratista seleccionado la asuncién del riesgo previsible propio de este tipo de contratacion
asumiendo su costo, siempre que el mismo no se encuentre expresamente a cargo del ICBF en la presente Invitacién
Plblica.
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Entiéndase por riesgo en materia contractual, la probabilidad de ocurrencia de eventos aleatorios que afecten el
desarrollo del mismo, generando una variacion sobre el resultado esperado, tanto en relacion con los costos como ¢on

las actividades a desarrollar en la ejecucion contractual.

Correspondera al contratista seleccionado la asuncion del riesgo previsible propio de este tipo de contratacion
asumiendo st costo, siempre que el mismo no se encuentre expresamente a cargo del ICBF enla presente Invitacion

Publica.

Ver Documento MATRIZ DE RIESGOS - ANEXO No. 6 de la presente Invitacion.

Nota: Los anteriores riesgos estan mencionados de manera enunciativa y explicativa sin que se encuentren agotados
todos los riesgos relacionados con el objeto del proceso de seleccion, los cuales se entienden asumidos por el
contratista salvo expresa manifestacion en contrario por parte del ICBF; por consiguiente, es responsabilidad del
contratista durante la etapa de! proceso y hasta antes del cierre, hacer las observaciones que estime pertinentes en
razon de su conocimiento especializado en el objeto del proceso de seleccion. El ICBF se reserva el dgrecho de acoger
o no las observaciones que se formulen respecto de la distribucion de los riesgos previsibles a cargo del contratista.

s CAPITULO V : :
L OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y CONSTITUCION DE GARANTIAS

5.1, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
5.1.1. OBLIGACIONES GENERALES DEL. CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia tecriica y administrativa y bajo su propia responsabilidad,
por lo tanto, no existe ni existira ning(in tipo de subordinacion, fi vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y el

ICBF.

2. Constituir y allegar a EL ICBF las garantias requeﬁd'as dentio.de lo§ tres(3) dias habiles siguientes a la suscripeion
del contrato y cargarlas al SECOPII. '

3. Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convoque relacionadas con la gjecucion
del contrato. ' '

4. Atender los requerimientos, iriégtr'ucciones y,«‘o‘ regomendaciones que durante el desarroilo del Contrato le imparta
EL ICBF a través del supervisor, para una carrecta gjecucion y cumplimiento de sus obligaciones.

5. Entregar al supervisor dek Contrato la informacion que le solicite sobre cualquier aspecto cuando asi se requiera.

6. Presentar la cuenta de cc;brd 0 'fa'citura'de conformidad con la forma de pago estipulada en el contrato, para el
pago y cargarlas al SECOPIE '

7. Guardar estricta reserva sobre toda la informacién y documentos que tenga acceso, maneje en desarrollo de su
actividad 6 que Hlegue a conocer en desarrollo del contrato y que no tenga caracter de piblica. En consecuencia,
s¢ obliga a no divuigar por ningdn medio dicha informacién o documentos a terceros, sin la previa autorizacion
esgrita del ICBF

8. Cumplin.con -ia politica de buen trato para con los demas colaboradores internos y externos del Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, y actuar con responsabilidad, eficiencia y transparencia.

9. Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacion correspondiente, a los requerimientos
efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano en relacion con la ejecucion, desarrolio o
implementacion del contrato objeto del presente documento.

6. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

El contratista bajo su responsabilidad, autonomia y en cumplimiento dei objeto descrito cumplira con las siguientes
obligaciones:

1. El CONTRATISTA se obliga para con el ICBF, en general, a cumplir cabalmente con el objeto
del presente contrato a la luz de las disposiciones legales y en especial al alcance del objeto
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de prestar el servicio de suministro de los lubricantes para el motor fuera de borda y demas
parque automotor cuando lo requiera ia regional, de acuerdo con el siguiente cuadro:

fF g UNIDAD DE
TEM| CONCEPTO  [CANTIDAD| MEDIDA
| TRANSMILUBE SAE

L 2 |90 10 500 CC

' 3 |ACEITE SUPRA 4T 20 | CUARTO
ACEITE 2T POR

4 |CUARTO 2 CUARTO

| LIGA PARA

GUADANADORA 4T
ENFRIADA POR
5 |AIRE 4 | CUARTO

6.1, Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes del Sistema Integradg de G‘eéti‘;ir_p_: A o
Obligaciones del Eje de Gestion de Calidad | '

2.Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en e_r'lbpnzratoj la iﬁformanibn basica del ICBF
(Mision, Vision, Normatividad interna vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas.y Sistema.Integrado de Gestion SIGE)
asi como dar a conocer los diferentes documentos (lineamientos téchicos, manuales operativos, procedimientos, guias,

formatos, entre otros) necesarios para la operacion de los servicios contratados.
Obligaciones del Eje de Seguridad y Salud en el Trabé_jo

1.Realizar la induccion al equipo de trabajo que s¢ emplearé‘dti;ante"la ejécUcién del contrato o convenio en materia
de Seguridad y Salud en el Trabajo. L i

Obligaciones del eje de Gestién Ambienta

1.Adoptar las medidas necesarias éara”él' ého_r_ro yuso eficiente de agua, energia, papel, y manejo de residuos que
se generen durante la ejecucion del contratd, d& acuerdo con la Politica Ambiental de Ja Entidad.

Obligaciones del Eje de Seguridad de la Informacién

1.Suscribir un documento de :corhpmmiso de confidencialidad el cual debera ser entregado al supervisor del contrato
una vez se firme el contrate

13. OBLIGACIONES GENERALES DEL ICBF

NIA '
14. CONSTITUCION DE GARANTIAS

El contratista déb'eré constituir a favor del ICBF Garantia de que tratan la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, y el
Decreto 1082 de 2015, considerando el objeto a contratar, las obligaciones contractuales y el valor del contrato, dicha
garantia debera constituirse con los siguientes amparos®:

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: En cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato con vigencia
igual al plazo de ejecucion y seis (6) meses més, contados a partir de la fecha de suscripcion del contrato.

NOTA: En los casos en que se prorrogue el plazo de ejecucion y/o el valor del contrato, el contratista se debe
comprometer a mantener vigentes las garantias constituidas y ampliarlas por el plazo o valor resultante.

clombiacompragay go ~ Guia para el manejo de garantias on procesos de eontratacian
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~ CAPITULOWI
RELACION DE FORMATOS Y ANEXOS

B |

ANEXO No. 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

ANEXONo.2  MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y
LEY 828 DE 2003 PERSONA NATURAL

ANEXO No. 3 MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y
LEY 828 DE 2003 PERSONA JURIDICA

ANEXQ No. 4 RELACION CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
ANEXO No. 5 FICHA DE CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES (FCT)

ANEXO No. 6 MATRIZ DE RIESGOS

ANEXO No. 7 MODELO CONFORMACION CONSORCIO

ANEXO No. 8 MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL

ANEXO No. 9 MODELO CERTIFICADO PARTICIPACION COMO INDEPENDIENTE DEL

OFERENTE
ANEXONo.  OFERTA ECONOMICA (SE DILIGENCIA DIRECTAMEN}‘E EN LA PUATAFORMA DEL
10 SECOP Il) .

ANEXO FORIIATO AUTORIZACION CONSULTA DE INHABILIBADES POR DELITOS SEXUALES

ConVa firma del presente agcumento por parte del Ordenador def Gasto se entlende aprobada la apertura del proceso
contrasfual y 2t mismo se pide y se pubhca en Inmda Gualnla a [0$26 de abril de 2022.

GABRIEL AMADO AGON .
Director Reglonal 3

FIRMA |

[ RoL NOMBRE\ T ““CARGO
L 7~ \/ |

Aprobb 1 ‘Gabriel Amado Agon. | Director Regional %
y " Julan D, Pérez p ' ; |
Er?yectu Requinive, 4 Coordinador Grupe GGS W )
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'_ ANEXO 1. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA |

Inirida. de de

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR
Calle 15 N° 8-86 barrio la esperanza Inirida

Ciudad.

El suscrito de conformidad con lo requerido en la invitacién ICBF- MC-004-
2022-GNA, cuyo objeto es “COMPRA DE LUBRICANTES PARA LA PRESTACION DE SERVICIO
DEL PARQUE AUTOMOTOR DEL ICBF REGIONAL GUAINIA, S

Declaro asi mismo: Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tjene paﬁicipacién efvesta
oferta o en el contrato que sera el resultado de este proceso y que, por lo tante; sofame‘nte_ los ﬁ.rmantes estan
vinculados a dicha oferta. S ' :

Que nos hemos familiarizado y hemos estudiade la Invitacion a Ofertar, asi como.las demas condiciones e
informaciones necesarias para la presentacion de la oferta, y aceptamos todas Jos requerimigntos establecidos en
dichos documentos. Asi mismo manifestamos que el Instituto Colombiano-de B:'_e_n_;és;:tar Familiar facilitd de manera
adecuada y de acuerdo con nuestras necesidades la totalidad de la-informacién requerida para la elaboracion de la

propuesta, garantizando siempre la confidencialidad de la mismg.

Que nuestra oferta cumple con todos y cada uno de los réqueri'mientos y condiciones establecidos en los documentos
del proceso. Nos comprometemos a gjecutar el objeto.y la totalidad de las obligaciones contractuales establecidas en
el presente proceso. ; L —_—

Que entendemos que el valor del Contrato, conforie gsta definido entla Invitacion a presentar oferta, incluye todos los

impuestos, tasas o contribuciones directas ¢ indirestas que sean aplicables, asi como todos los costos directos e

indirectos que se causen por labores deadministracion y. tas utilidades del contratista.

Que no existe ninguna falsedad en nuestra 'Prbpuest'a.-" :

Que el (los) abajo firmante(s}; ebrando en nombre y representacion del oferente manifiesto (amos) que me (nos) obligo
(amos) incondicionalmente a firmat y.ejectitar el Contrato, en los términos y condiciones previstos en la invitacién a
presentar oferta.

Que de acuerdo con lo establecido en la Invitacion a presentar oferta, adjunto se anexa la documentacién solicitada
en el mismo.

Que en caso de seradjudicatario del contrato derivado del presente proceso, me comprometo a suscribir y legalizar el
contratg e iniciar la gjecucion del contrato, en los plazos previstos en |a presente invitacién publica.

Que a soficitud del {CBF me {nos) oblige (amos) a suministrar cualquier informacion adicional necesaria parala correcta
evaluacion de la propuesta.

Que de manera libre y espontanea manifiesto que en el evento de resultar aceptada la presente propuesta,
renuncio(amos) a efectuar cualquier accion, reclamacion o demanda en contra del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar por hechos o circunstancias que conozco(conocemos) o he(mos) debido conocer por razon de fas condiciones y

exigencias que se establecieron en la Invitacion a presentar oferta y en el contrato, y, que manifiesto(amos) aceptar en
su totalidad.

Baj'o la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta, manifiesto(amos) la ausencia de
Iamﬂacionesla la capacidad y que no me(nos} encuentro(amos) ni personal ni corporativamente, ni la sociedad que
represento, incurso(s) en inhabilidades, incompatibilidades, ni prohibiciones para contratar con e! estado previstas en

. Wi B o, o
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fas normas legales; asi mismo sefialo que no me encuentro (o la(s) persona(s) por mi representada(s) no se
encuentra(n)) en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Replblica.

La siguiente informacion suministrada en la propuesta es de caracter reservado:

de conformidad con la ley

Esta oferta es presentada por con cédula de ciudadania No. y quien firma |a
carta de presentacion y no tiene incompatibilidades o conflictos de interés con el Instituto Colombiano de Bignestar
Familiar.

Me comprometo a ejecutar el obieto y obligaciones contractuales en el termino establecido en la Invitacion a presentar
oferta. Manifiesto con la presentacion y firma del presente documento que he leido, entiendo y puedo garantizar el
cumplimiento total de las especificaciones técnicas contenidas en la presente invitacion publica y sus anexos, ¥ en
caso de resultar adjudicatario me comprometo a cumplirlo en su totalidad.

Autorizo que todos los actos administrativos que se expidan en desarrolio del proceso de seléteion adelantado me
sean notificados de manera electrénica al correo (sefialar el correodende pueden
enviarse notificaciones) -

El (Los) abajo firmante(s} declaro {amos) que he {mos) recibido todos los dopu’ﬁwentos y afiexos descritos en la
Invitacion a presentar oferta, asi como las adendas a los mismos. S 2 -
Cordialmente,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
cc

NOMBRE DEL OFERENTE:

DIRECCION:

CIUDAD:

TELEFONO: FAX:

CORREQ ELECTRONICO:

NIT

www.ichf.gov.co
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ANEXQ No. 2
' MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 PERSONA
NATURAL 2
(Use la opcién que corresponda, segun si cuenta con empleados a cargo o no)
OPCION 1
Yo identificado (a) con c.c de , de acuerdo con lo sefialado

en el Articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTQC y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal en su Articulo 442, que
me encuentro al dia en el pago por concepto de los aportes a los sistemas de safud ¥ pensiones, con relacion a la
fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccidn, para lo cual anexo el certificado de
aportes y/o planilla de pago a dichos sistemas en el cual consta el pago realizado en el mes inmédia‘tamente anterior,
con relacion & la fecha del cierre def proceso. A B

Igualmente manifiesto que no tengo empleados a cargo.

OPCION 2

Yo identificado (a) con ¢c.c el , de‘acugrdo con lo sefialado
en el Articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, DECLARG BAJD LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO y con sujecion a las sanciones que para tal efecto.establece el Codigo Penat'en su Articulo 442, que
me encuentro al dia en el pago por concepto de los aportes a {os sistemas de ‘salud ¥ pensiones, con relacidn a la
fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion, para lo cual anexo el certificado de
aportes y/o planilla de pago a dichos sistemas en el cual consta el pago realizado en el mes inmediatamente anterior,
con relacion a la fecha del cierre del proceso. " :

lgualmente que he efectuado el pago por corcepto de los aporas a los sistemas de salud, pensiones, tiesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto-Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional
de Aprendizaje {SENA) de ios empleados a cargo, durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles
ala fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion.

Nota: Para relacionar el pago de los apartes correspondientes al sistema de seguridad social, se deberan
tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 Articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de
1999. Asimismo, en el-caso del paga correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se deber4 tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto,
en el Decreto 1464 de 2005, -

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

Dadaen__ a &:ﬁ ( ) del mes de de

P R A e
NOMBRE DE QUIEN DECLARA

NOTA 1. El presente anexo constituye sélo un modelo. Su contenido podra ser ajustado por los proponentes.

NOTA 2: Sefior Proponente Recuerde gque el presente Anexo solo debera diligenciarse y presentarse en el caso
en_el que su propuesta sea en calidad de persona NATURAL. En tal sentido en el caso de no aplicar NO
DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.

: www.ichi.gov.co
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ANEXO No.3
MODELO CERTIFICACIGN DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY
‘i 828 DE 2003 PERSONA JURIDICA

(Use la opcién que corresponda, segun certifique el Representante Legal o ! Revisor Fiscal & igualmente segin
cuente 0 no con personal)

OPCION 1

EN CASO DE QUE EL PROPONENTE NO TENGA PERSONAL A CARGO Y POR ENDE NO ESTE OBLIGADO A
EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL DEBERA INDICARLO EN LOS

SIGUIENTES TERMINOS:

En mi condicion de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de {(Razén social de la
compafiia), identificada con Nit . debidamente inscritc en la Camara de Comercio 4. me permito
certificar o auditar {En caso del Revisor Fiscal} que de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas
en Colombia, los estados financieros de la compaiiia, manifiesto bajo la gravedad de juramento gte no-tengo
abligaciones con el sistema general de seguridad social en pensiones, salud y aportes parafiscales.

Dadaen__D.C.alos ( )} del mes de de 2019

FIRMA ,
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR _FIISC;'AL}

TARJETA PROFESIONAL

(Para el Revisor Fiscal)

Nota: Cuando la certificacion sea expedida por réVisdf";ﬁScal’“'d'éberé-;édentar a la propuesta CEDULA DE
CIUDADANIA, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION D_E:ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE
CONTADORES VIGENTE. - ! r

OPCION 2 W
EN CASO DE QUE EL. PROPON&N%E TENGA PERSONAL A CARGO

Yo, “--(-.identifibédo‘ con____ _en mi condicién de Representante Legal de (F
social de la companiia) identificada con Nifpeed . debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

certifico el pago de los apories realizéidos por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacion de ntiestra propuesta para ef presente proceso de seleccion, por los conceptos
de salud, pengiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) y Servicio Nacional.de Aprendizaje (SENA).

Lo antefior en cumplitmiento de fo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, 4 identiﬁcado con , ¥ con Tarjeta Profesional No. de la Junta
Centra'ix,(jie__‘()ontado.rafs de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de (Razén social de la compania)

identificado con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia,
certifico el pago de los aportes realizados por la compafia durante los Gltimos seis (6) meses calendario fegalmente
exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion, por los conceptos de
salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compafiia durante dichos 6 meses. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota 1: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberan
tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 Articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asi

www.icbf.gov.co
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mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales; CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y
SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

Nota 2: Cuando la certificacion sea expedida por revisor fiscal debera adjuntar a la propuesta CEDULA DE
CIUDADANIA, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE
CONTADORES VIGENTE.

Nota 3. Sefior Proponente Recuerde que el presente Anexo solo debera diligenciarse y presentarse en el caso

en el que su propuesta sea en calidad de persona JURIDICA. En tal sentido en el caso de no aplicar NO DEBERA
ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES ANTERIORMENTE
MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL AGUERDO DE PAGO,
CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION. L W

Dadaen calos{ ) del mes de de

FIRMA

e ey i grore, oo

Gl ICBFColombla £ micBrFSoiombia @isbfoolo mbiasfisial
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El futuro Gobierno

Nombre o razén social del proponente
Nombre del integrante del consorcio o UT que aporta

la experiencia
AN B R s a = . www.icbf.gov.co
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F ANEXO No. 5 =
L FICHA DE CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES (FCT) [

El contratista ese obliga a entregar los bienes objeto de compra, en la oficina del almacén del ICBF Regional Guainia,
cumplimiento las siguientes cantidades y especificaciones:

UNIDAD DE
ITEM CONCEPTO CANTIDAD MEDIDA
TRANSMILUBE SAE

2 90 10 500 CC
3 |ACEITE SUPRA 4T 20 CUARTO
ACEITE 2T POR
.4 CUARTO 2 CUARTO

| UGA  PARA |

| GUADARADORA 4T |

| 'ENFRIADA  POR b
5 |AIRE | a4 | cuarto

Acepto:

C.C:

Representante Legal de:

O persona natural del consorcio:
NIT:

Direccion:

Tel: y/o fax:

Acepto:

Cc.C

Representante Legal de:

O persona natural del consorgio;
NIT: :

Direccion:

Tel: y/o fax;

www. icif.gov.co
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Ver Documento Adjunto publicado a través del Sistema Electronico para la Contratacion Publica — SECOP |l
www.colombiacompra.goy.co.

www.ckf.gov.co
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F ANEXO No. 7
e : MODELO C@NFGRMACION CONSORCIO &
Entre los suscritos a saber: , mayor de edad, vecino de esta
ciudad, identificado con cédula de ciudadania N° , expedida en , Quien

obra en nombre y representacion fegal de (escribir el nombre complete incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto
indicar que se trata de una persona natural), legalmente constitiida, con domicilio principal en

, con NIT N° , ¥ debidamente facuitado por la
junta de sotios, y mayor de edad, vecino de esta
ciudad, identificado con cédula de ciudadania N° , expedida en

quien obra en nombre y representacion legal de (escribir el nombre completo incluyendo el
tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona natural.), fegalmente constituida, con domicilio
principal en , con NIT N° , debidamente facultado por los estatutos
sociales, , manifestamos que mediante el presente documents-hemos acordado
integrar un Consorcio cuya integracion, conformacion y reglamentacion se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA. - OBJETO: El objeto del presente documento es fa integracitn “de -un Consorcio entre
y , con gl proposito de complementar las
capacidades técnicas, operativas, administrativas y financieras de las partes que constituyen el presente Consorcio,
para la presentacion de la propuesta, adjudicacion, celebracion y ejecucion del conftato, dentro. del procesc de
seleccién N° de , por la entidad, cuyo objeto es: (transeribir-el objeto del praceso de seleccion).
Nuestra responsabilidad sera solidaria, mancomunada e ilimitada en todas y¢ada unéde las obligaciones derivadas
de la propuesta y el contrato. En consecuencia las actuaciones heches y omisiongs que s presenten en desarrollo
de la propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros gue lo conforman..
(Se debera consignar el nimero y fecha de acta de Junta de Socios o Asamblea de Accionistas, de las personas
juridicas integrantes, en la que conste la facultad expresa de conformar Consorcios y la cuantia maxima en que a
fraves de esas formas de asociacion pueden contratar, la eual en todo caso debe ser igual o superior al cien por
ciento (100%) del valor del contrato.) & ki g

SEGUNDA. - DENOMINACI(S’N:‘ w £ bfeéénte onsorcio se denominara

Tercera, — Domicilic: EI domigilio del consoreio serd la (direccion, teléfono yio fax) de la ciudad de

CUARTA. — REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como representante del presente Consorcio al(a)
sefior(a} : , identificado con cédula de ciudadania N°
, expedidaen - , cargo este que se entiende aceptado con la firma del
presente documento y quien gsta autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar al consorcio.
Igualmente se  nombra . .como  suplente  del representante  del  consorcio al  sefior
_ - 3 ' ) Identificado  con  cédula de  ciudadania = N°

QUINTA. - DURACION: La duracién del presente Consorcio, en caso de salir favorecido con la adjudicacion, sera
el tiemgio comprendido entre la fecha de presentacion de la propuesta y Dos (3} afios mas mas contado desde la
finalizacién. del termino de ejecucion del objeto contractual. En todo caso el consorcio durara todo el terming
necesario pard afender las garantias prestadas.

SEXTA. - condiciones y extensién de la participacion de acuerdo con la ley: La participacion de cada una de
las partes que conforman el cien por ciento (100%), del consorcio no podréa ser modificada sin el consentimiento
previo de la Entidad, y sera distribuida de la siguiente forma

Labor a desarollar en la propuesta |
Integrantes % (administrativos,  juridicos,  técnicos y

- £Conomicos) - E;

wwwi.icbhbl.gov.co
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SEPTIMA. - CLAUSULAS OPCIONALES: El documento podré contener las demas clausulas opcionales: que los
asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o incluyan
limitaciones o exclusiones de los consorciados frente a la entidad.(Aspectos financieros, Arbitramento, Reglas
basicas que regulan la relaciones entre los integrantes del consorcio, entre ofras).

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los dias del
mes de del afio :

Acepto:

C.C

Representante Legal de:

O persona natural del consorcio:
NIT

Dirgccidn:

Tel: y/o fax:

Acepto:

C.C

Representante Legal de:

O persona natural del consorcio:

NIT:

Direccion:

Tel: ylo fax: - &% B

NOTA 1: Sefior Proponente Recuerde que el presente Anexp solo debera diligenciarse y presentarse en el
caso en el que su propuesta sea en calidad de CONSORCIO;.En tal sentido en el caso de no aplicar NO
DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE, .« .

www.icbhbf.gov.co
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e ANEXD 8 |
| MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL |
En la ciudad de a los dias del mes de del afio

. entre quienes suscriben este documento, de una parte .
sociedad de responsabifidad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar si
se frata de persona natural) legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad de

representada legalmente por mayor de edad, domiciliado en .
identificado con cédula de ciudadania ndmero , expedidaen ,en
su condicion de , ¥ representante legal de la misma, por una parte, y por fa otra

, sociedad de responsabilidad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo
de sociedad y en su defecto indicar si se trata de persona natural), legalmente constituida y con domicilio principal

en , Tepresentada legalmente por _ , mayor de

edad, domiciliado en identificado con la cédula de ciudadania nimero

., expedida en , Quien obra en su calidad de gerente y

representante legal de la misma. Han decidido conformar una Unidn Temporal, la cual se denominara
y S€ regira por las siguientes clausulas: N ;

Primera. - Objeto y Alcance: El objeto de la Union Temporal consiste en la presgntacion conjunta a fa entidad, de
una propuesta para la adjudicacion, celebracion y ejecucién del contrato (transcribir el objeto. del proceso de
seleccion), producto de la (seleccion} N° de . La Union. Temporal “se.compromete en caso de
adjudicacien, a la realizacién a cabalidad de los trabajos objeto del contrato dentro de fag-normas exigidas por la
entidad y en general al cumplimiento de ias obligaciones que se deriven de Su ejecucion.. Las partes se encargaran
de elaborar la propuesta técnica y econdmica, suministraran el mutuo apoyo técriico, logistico y administrativo que
se requiera para dicha presentacion. ' L

(Se debera consignar el numero y fecha de acta de Junta de Socios o Asamblea:de Accionistas, de las personas
juridicas integrantes, en la que conste la facultad expresade conformar Uniorigs Temporales y la cuantia maxima en
que a traves de esas formas de asociacién pueden contratar, la cual en toda ¢aso debe ser iguai o superior al cien
por ciento {100%) del valor del contrato.) :

Segunda. - Nombre y Domicilio: La Union Temporal se-denominara ,
y su domicilio sera la ciudad de , condirggeion en , Oficina, ,
fax , teléfono L

Tercera. - Condiciones y extension de la parficipacién de acuerdo con la ley: La participacion de cada una de
las partes que conforman el cief por ciento (100%), de la Union Temporal no podrd ser modificada sin el
consentimiento previo de la entidad, y sera distribuid'&%@ la siguiente forma:

| _ 4 ' |Labor a desamollar en la propuesta |
Integrantes ‘ : % (administrativos,  juridicos,  técnicos y‘
; | _ economicos) '

i

S . S S— 1 - . {

Cuarta. - Obligaciones y sanciones: Los miembros de la Union Temporal responderan solidariamente en cada
uno de los compromisos que esta celebre con la entidad. Las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones
derivadas de la propuesta y del contrato s2 impondran de acuerdo con la participacion en la ejecucidn de cada uno
de los miembros de Ja union temporal, (numeral 2, del articulo 7¢ de la ley 80 de 1993).

Quinta. - Duracién: La duracion de fa Unién Temporal en caso de safir favorecida con I adjudicacion seré el tiempo
comprendido entre la fecha de presentacion de la propuesta y Dos (2) afios méas contado desde la

finalizacion del término de ejecucion del objeto contractual. En todo caso la Unién Temporal duraré todo el término
necesario para atender las garantias prestadas.

Sexta. - Cesion: No se podra ceder en todo o en parte la participacién de alguno de los integrantes de la Union
Temporal, entre ellos. Cuando se trate de cesidn a un tercero se requerira aprobacion escrita previa de la entidad

contratante.
Séptima. - Representante legal de la unién temporal: La Unidn Temporal designa como representante legal de
ésta, al sefior(a) domiciliado en ,
identificada(o) con la cédula de ciudadania nimero de , el cual estd facultado
www. ichi.gow.co
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para contratar, comprometer, negociar, y representar a la union temporal, igualmente se nembra como suplente def

representante legal al sefior(a) . domiciliade en
con cédula de ciudadania namero de

Octava. Clausulas opcionales: El documento podra contener las clausulas opcionales que los asociados
consideren pertinentes, siempre y cuando no confravengan lo dispuesto en la ley 80/93.

Para constancia y aprobacion, el presente documento se firma en la ciudad de a los
dias del mes de de , por quienes intervinieron.

Nombre Nombre

CC cC

Representante legai Representante legal

NIT: NIT:

Direccion: Direccion:

Teléfono: Teléfono:

Acepto Acepto

Nombre Nombre

CC CC -

Representante legal Representante legal

NIT: NIT:

Direccion: Direccion:

Teléfono: Teléfonoi...

NOTA 1 Sefior Proponente Recuerde que el presente Anéxo solo deberé- ditigenciarse y presentarse en el
caso en el que su propuesta sea en calidad de UNION.-TEMPORAL. En tal sentido en el caso de no aplicar NO
DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE. A W it
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ANEXO No. 8
CERTIFICADO PARTICIPACION COMO INDEPENDIENTE DEL OFERENTE |

SENOR OFERENTE TENGA EN CUENTA QUE EN CASO DE PRESENTARSE EN UNION TEMPORAL 0

CONSORCIO, EL PRESENTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE POR CADA UNO DE LOS INTEGRANTES Y

POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA FIGURA ASQCIATIVA.

, identificado con cedula de ciudadania en calidad de representante legal de

identificada con Nit en mi calidad de oferente de la Invitacion Pablica

suscribo de manera unilateral el presente certificado de participacion independiente de la propuesta

y declaro bajo gravedad de juramento:

Ni la entidad que represento, ni la propuesta que se presenta en el proceso de la referencia se encuentra
incursas en précticas de colusion o restrictivas de la competencia con otras empresas.ggan el mercado.
Los precios de esta oferta han sido determinados de manera independiente, sin que, coriel i de restringir fa
competencia, haya existido cualguier consulta, comunicacion, o acuerdo con cualquier otro ofgrente o
competidor en relacion con (i) los precios, (i) la intencién presentar una oferta, a'{jii). los metodos o factores
utilizados para calcular los precios ofrecidos. F ™ \

No hemos tenido comunicacion con otro competidor sobre aspectos del prOCéSQ_ de contrétacién adelantado
por el ICBF. o b N

No hemos revelado los términos de nuestra oferta ni nuestro interés en participai-en el presente proceso a
alglin competidor. ' i

No hemos invitado a otra empresa para hacer una oferta, o dejar de hacer una oferta, con el fin restringir Ia
competencia dentro del proceso de contratagion agelantado por el ICBF.

Que en el evento de conocer que en'relacion oon el praceso de seleccion adelantado por el ICBF en el
mercado se presentan practicas restrictivas de'la competencia me comprometo a poner en conocimiento del
ICBF y la Superintendencia de Industria y Comercio y demés autoridades competentes dichos hechos.

La propuesta que presentamos es acorde & la libré competencia efectiva en los procesos de seleccion, con
precios acordes al mercado, en coficordancia a lo dispuesto en las Leyes 155 de 1959 y 1340 de 2009, y los
Decretos 2153 de 1992 y 3523 de 2009, modificado por el Decreto 1687 de 2010 y el articulo 27 de la Ley
1474 de 2011; guatdando armonia con o establecido en los principios de la contratacién plblica y postulados
de la Ley 80 de 1993, Ley:1150 de 2067 y el Decreto 1082 de 2015 o aquel que lo modifique o susfituya.

Que conozco que fa Ley 1474:de 2011 -Estatuto Anticorrupcion- en su ARTICULO 27 establecio que
"ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA. La Ley 599 de 2000 tendré un articulo 4104, ef cual
quedarg asi: EI que en tin proceso de licitacion piblica, subasta ptblica, seleccion abreviada o concurso se
ooncertare con ofro con el fin de alferar ilicitamente el procedimiento contractual, incurriré en prision de seis

*(6) a doce (12) afios y multa de doscientos (200) a mil (1.000} salarios minimos legales mensuales vigentes

e inhabilidad para contratar con enfidades estatales por ocho (8} afios.

PARAGRAFO. £l que en su condicion de delator o clemente mediante resolucion en firme obtenga
exoneracion total de la multa a imponer por parte de la Superintendencia de Industria y Comercio en una
Investigacién por acuerdo anticompetitivos en un proceso de contratacion publica obtendra los siguientes
beneficios: reduccion de Ja pena en una tercera parte, un 40% de la mufta a imponer Yy una inhabilidad para
contratar con entidades estatales por cinco (5) afios.”

Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto, que no me encuentro
ni personal ni corporativamente, ni la sociedad que represento incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales, ni en conflicto de interés.

Que ninguna ofra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tiene participacion en esta oferta o

en el contrate que sera ef resultado de este proceso y que, por lo tanto, solamente los firmantes estan
vinculados a dicha oferta.

weww iobhi.gov.co

i scarcotombia 3 @picBFColombia @iohfoulombisofivial
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»  Garantizo que no tengo participacion en varias propuestas presentadas para el presente proceso de seleccion
ya sea en forma individual o en calidad de integrante de un consorcio o union temporal, 0 en sus Grganos
directivos ylo accionistas, filiales o subordinadas de alguna matriz o de algiin holding empresarial.

Finalmente, manifiesto que la propuesta que presento en el presente proceso de seleccion no ha sido participe de
précticas restrictivas de fa competentica ni de practicas colusorias, por fo que participa en condiciones de transparencia
y competitividad en el mercado de compras publicas. Ciudad y fecha
Nombre del Proponente:

Direccion:

Ciudad:

Teléfone: fax;

Correo electronico:

NIT:

Firma del representante legal y cédula de

www.lcbf.gov.ca
IcBFColombin 3 @icBFColombin @isbfoolombiacficial
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ANEXO No. 10 |
OFERTA ECONOMICA 3

Inirida, de 2022,

Sefiores:

INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR.
REGIONAL GUAINIA

Ciudad

COMPRA DE LUBRICANTES PARA LA PRESTACION DE SERVICIO DEL PARQUE
AUTOMOTOR DEL ICBF REGIONAL GUAINIA.

En nombre y representacion de la empresa denominada, , de acterdp.con la Invitacion
Publica No. ICBF- MC-004-2022-GNA, presento ante Ustedes la propuesta necesaria en los sigutientes erminos;

IR , [ vaLoR VALOR TOTAL |
ITEM | DESCRIPCION | CANTIDAD | UNITARIO INGLUIDO VA

| _

‘P | e | INCLUIDO IVA

Valor total en letras:

Entendemos que el valor del Contrato, conforme esta definido en fa invitacion a ofertar, incluye todos los impuestos,
tasas o contribuciones directas o indirecta’ que sean aplicables, asi como todos los costos directos e indirectos que
s causen por labores de administracian.y las ufilidades del contratista.

Atentamente,
NOMBRE DEL OFERENTE:

FIRMA DEL OFERENTE:" -
Cedula No.:

o W icir. gov.oes
Ed wsFcalomeia 1 @icBFcolembia &} @ickfeciombiaoficial
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[ . ANEXO 11 ;
L EORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES. ?
' l
é“ ‘ PROCESO F4.P5.ABS | 14/11/2019
: ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS - . ~
BIENESTAR
sl ‘ FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABILIDADES ] Paaina 45 de
‘ POR DELITOS SEXUALES CONTRA NIFOS NINAS Y Version 1 9 45 1
‘ ADOLESCENTES |
L . | |
El(la) suscrito{a) identificado con C.C{ CE# PP No.
expedida en . autorizo libre, expresa e ineguivocamerite, y

exclusivamente para los fines y en los téminos sefialados en la Ley 1918 de 2018 réglamentada por el Decreto 753
de 2019, a! Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Llefas — ICBF conNIT:899.999.239-2,
a consultar mis datos personales en el registro de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas
menores edad que administra el Ministerio de Defensa-Policia Nacional deColombia, de'manera previa a mi eventual
vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a formalizar,.cada cuatro {4) meses a partir del
inicio de la misma y mientras se encuentre vigente. : T

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y fratamignto de mis datog:se realizara de conformidad con la
normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, en gspecial la Ley:158% de 2012, el Decreto 1074 de 2015
yla Politica de Tratamiento de Datos Personales publicadaen wiwiw.icbf.gov.ca, manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamignto. “ . N " 4

Se suscribe en la ciudad de el dig, (_)de de20__.
Firma
Nombre
Cédula
www.icbf.gov.co
El icBFcolombia £33 @icerFcolombia Eickhfoolombiaoficlal
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