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INVITACION PUBLICA No. ESAL -003-2022

ARTICULO 5 DEL DECRETO 092 DE 2017

CONVOCATORIA A ENTIDADES SIN ANIMO DE LUCRO
REGIMEN ESPECIAL PARA SUSCRIBIR CONVENIO DE ASOCIACION

/

:\‘

OBJETO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS PARA EL
DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO ATENCION INTEGRAL A ADULTOS
MAYORES DEL MUNICIPIO DE “‘SOCHA A 'LRAVES DEL. CENTRO DE PROTECCION
INTEGRAL SOCIAL PEDRO ELIAS NINO-ESTUPINAN.

\ SOCHA, ABRIL DE 2022

7
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El MUNICIPIO DE SOCHA, en cumplimiento de lo exigido en el Decreto 092 de 2017, informa a la

comunidad en general que iniciara un proceso de seleccion

los requisitos exigidos en el Estudio previo del proceso:

[’*"‘r’ﬂt"-—» g

para escoger la ESAL que cumpla con

.l JCONDICIONES GENERALESDEL PROCESO . iy "]
AL OBIETOR T T S S a3 g v U S R e ST F T e

El objeto contractual a desarrollarse es el “AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS

Y FINANCIEROS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO ATENCION

INTEGRAL A ADULTOS MAYORES DEL IW_QNJEIPIO DE SOCHA A TRAVES DEL CENTRO DE

PROTECCION INTEGRAL SOCIAL PEDRO ELIAS~I\{N0 ESTUPINAN”.
/

ENTIDAD SIN ANIMODELUCRG.:
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Garantizar la entrega de los siguientes\servicios ala po/blacién beneficiada:

.,

ITEM

.

. DESCRIPCION
3,

UNIDAD
DE

- | MEDIDA

CANTIDAD

TOTAL DIAS
Wb, ¥ DE r“’é,
COBERTURA

/| minutas de alimentacionypreviamente determinadas, segun

“Izanahorig, lechuga, tomate, remolacha, pepino, habichuela)

Alimentacién servida en caliente a todo-costo de manera
dia’ri_a,y~p'e’rm‘an/emg para 22 adultos mayores, residentes en
el”centro, correspondientes a desayuno, almuerzo y cena
[incluidos costos de preparacién y de conformidad con

las condiciones de salud de cada adulto mayor, residente er/v‘
la Fundacion Casa del Anciaan Pedro Elfas Nifio Estupifiap.
Condicione:s minimas: DESAYUNO: Caldo de (papa, pasta,
arroz) con sabor a camne 200\cc, Chocolate (café, agua’de
panela) con mogolla integral o galletas integrales, Un hievo
cocido 50 gr acompariado de t‘qstadas y jugo de Naranja.
ALMUERZOT' Sopas (cuchuco trigo cebada verduras) 250cc,
Proteina: (carne res, pollo, cerdo, attin) 100 gr, Ensalada:

100 ‘gr,\LegunH.bre: (Garbanzo, Lentgja, Frijol) 60 gr, Cereal:
arroz 90°gr, Tubérculos: (papa, yuca, platano) 80 gr, Jugo
natural: (Fres\a;\_‘ mora, mango, guayaba, tomlate arbol).
COMIDA: Sopa-.(Harina de maiz, avena, pasta) con papa y
alverjaverde. ™\ \ /
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Suministro y preparacién de refrigerios (medias nuevas y
onces) para 22 adultos mayores minutas balanceadas.
Condiciones Minimas: MEDIAS NUEVES; F,ruta: banano,
papaya, mandarina y jugo natural en agl‘ga frgta de cosecha
200 cc acompariado de galletas. ONCES: Bebida caliente:

{

(Café, agua de panela, aromética con ‘mogolla integral o
galleta integral). L
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OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ESAL

1. Brindar alimentacién servida en caliente a todo costo de manera diaria y de manera
permanente durante el plazo del convenio para adultos mayores, residentes en el centro de
proteccion social, correspondientes a desayuno, almuerzo y cena conforme a relacién
establecida en la clausula primera.

2, Brindar servicios de enfermeria durante el plazo del convenio a adultos mayores, residentes

en el Municipio de Socha y gue el Municipio proteja por ausencia esporadica del familiar
responsable.

3. Brindar atencién a los adultos mayores en sus necesidades de lavado de ropa tanto personal
como de cama, aseo en las instalaciones durante el plazo del convenio.

4. Brindar acompafiamiento y atencién en enfermeria las 24 horas del dia, utilizando minimo
cuatro auxiliares de enfermeria.

5. Efectuar los pagos Parafiscales respecto al personal que se utilice en la ejecucion del
convenio. ——

6. Efectuar los aportes a la segu;idﬂocial iﬁtegral de conformidad con lo estipulado en el
articulo 50 de la Ley 789 de’2002, articulo 23 del Decreto 1703 de 2002 y manual de
contratacion y garantizar que las personas que se vinculen a prestar servicios con ella
también los aporten. ! ,

7. Manejar los recursos del Conyenio en Cuenta exclusiva de manera que no hagan unidad de
caja con recurso alguno y suministrar a “El Munjcipio” los datos de la misma para efectuar el

. N\
respectivo desembolso de los recursos. /

RIS ’”’__,.........ﬁ_‘\_‘\‘

2. OBLIGACIONES DEL MUNIGIRIO P -
d .,

.,

s -~ ~, /
e ~
Efec’tug,[,eLsegyimiento permanente\\a‘lé'ejecucién del present/e,c.omaanio\e[{ sus'diferentes
e,t’ap’a/s y vigilar-él-eumplimiento de las obligaciones de cada parte,\en especial, de la calidad
(el servicio, de acuércj\\o con las especificaciones pactada/s./ \ \
2. /Cancelar a Ja ESAL, elvalor del presente CONVENIO €n las conéjciones y opprtunidades
pactadas. | N | h

3/ Ejercerla éupervisién dei‘{CONVENIO para exigir a l2/ESAL la ejecL\’lcién idénea\y oport\uné“’/\\'/
-+ del objeto éontractual y veFi\ﬁcar el cumplimiento del mismo. f |-
o 4. Realizar Io'ls descuentos a que haya lugar en el evento en que, durante la ejecucic';n‘?el\\
/ convenio, se presenten situa&»;iones que conlleven a realizarlos, por t'ajemplo, cuando existan
faltantes de mercados o raciones, y el contratista no haya logrado que el operador del
- Programa reglice la reposicion.\ / N
5-Cgordinar con la ESAL a través del Supervisor del Convenio todas @saﬁﬁ/idades\\\
relacionadas ‘con la Ejecucion de] mismo. > ~
6. Aprobaro jmprobar las actividades y procesos que no hayan sido previstos en los términos
del presente_convenio, asi como abstenerse de legalizar recursos que no atiendan la
destinacion dé-gasto establecida en el objeto convenido.
) X . .y . id .
7. Suministrar toda‘la informacién que requiera ESAL y que sea necesaria para el logro del
objetivo del Convenio. ‘-\
8. Establecer los mecanismos idoneos parafgarantizar la preservacion de los recursos yla
adecuada ejecucion del convenio segtin lo establecido en el Estatuto Anticorrupcion.
9. Lasdemas que se deriven de la naturaleza del convenio Yy que garanticen su cabal y oporiuna

ejecucion.

=N
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[ C.FALCANCE CLASIFICACION-UNSPSCY r = Lo i i e St T

El objeto a contratar del presente Proceso de Contratacion esta codificado en el Clasificador de
Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC):

- *CLASIFICACION” S %..PRODUCTO. .~ = . =%
93131600 Planeacién y programas de polltlcas
D> PRESUPUESTO OFICIALF ¢ i v i £ s B rga g o o e g

El Municipio cuenta con un presupuesto por la suma SESENTA MILLONES TRES MIL
QUINIENTOS CUATRO PESOS ($60,003,504) M/CTE, para lo cual se ha expedido los siguientes
Certificado de Disponibilidad presupuestal No~20220179 de mayo de 2022.

E:::=CRONOGRAMAZY: TRAMITE DE LA CONVOCATORIA*Q" e O E e R AR

. ACTIVIDAD™ "4, % FEGHAY HORA %}, . “LUGAR ;. ., 27,
| En la oficina de Contratacién
Publicacion de: Estudios previos e 5. d?\ma}‘@_, de2022 ubicada en la Carrera 4 No 9 — 26

Invitacion Pablica __|piso.2 Municipio de Socha - Boyaca

- |y en la Pagina § SECOP 11

Plazo para-’ presentamon de H;éfé"‘~05 délr;a e I
.2 05, yo de y \
, ‘.Ssgl?gacicings a- la lnvntac;on 2022 hasta la 12:00 M. Medligg?,la Eaggg\a\S\ECO«E\H \
./ ‘/ bl — P \. s - 1
! R;espuesta a las : observamones / 3 Y \
e .reahzadas ala mvntacxon Pubhca y| 05demayode2022 |Mediante la\Pagina SEC,OP\L
expedICIon de adendas “‘; / | Y e . j
Pl 3| Hasta: 06 de mayo de;’ . . }
....Plaze de recepcnon; de ofertas 2022 a las 3:00 P.M 7/ |Mediante la Pagina SECOPIIr\m\‘
e Verificacion y  evaluacion  de| / ;
requisitos hablhtantes y criterios de ‘\09 de mayo de 2022 | Mediante la/Pagina SECOP II.

e o -seleccién y \ / / S R \
Publncacnon‘n_} del \Informe de “\ / / T \\\\
verificacién "y evaluacion  de 10 de mavo defoo22  |EN 1@ oﬁcma de’la Secretaria de
requisitos habllxtantes y criterios de § Y 7 Goblerno y en la Pagina SECORP Il
seleccion. - ' /

/

Traslado del informe de verificacion 11 d':e mayo,’de 2022 Péginé SECOP I

y evaluacion

Observaciones al informe de Al correo contratacion@socha-

e e i 11 demayode2022 -
yaca.gov.
verificacién/evaluacion y plazo para hasta las ,1 00 B.M. boyaca.gov.co y/o en la oficina de

subsanar documentos habilitantes. Contratacion y/o pagina SECOP i
\ 7
\
¥
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Respuesta a las observaciones al
informe de verificacién/evaluacion y

desierto del proceso.

publicacion de respuestas a las 12 de mayo de 2022 | Mediante la Pagina SECOP II.
observaciones.
Adjudicacion _ ylo - declaratoria 1, 4o ovo de 2022 | Mediante la Pagina SECOP IL

Suscripcion del Contrato

Dentro de los dos (02)
dias siguientes a la
adjudicacion del

En la oficina de Contratacién y/o
pagina SECOP

contrato/convenio

(*) La invitacién Publica no tendra costo alguno, y no tendra que ser necesario retirarlos fisicamente
de la entidad. Por o tanto, los interesados en Pparticipar pueden bajarlos directamente de la pagina
Web: Pagina web: www. coIomblacompra .goV.co, SECOP |

Nota 1: El Municipio podra modifi car el Pliego de condlmones un dia antes del cierre de la
convocatoria, mediante adenda :que se pubhcara en la pagina Web Pagina web:
www.colombiacompra.gov.co SECO&3 Il. Los demas docdmentos que se expidan con anterioridad a
la fecha de entrega de propuestas bajo una modalidad diferente a la Adenda, no modificaran el Pliego
de Condiciones. En fecha posterior al cierre de la seleccnon abreviada el Municipio podra, mediante
adenda modificar el anterlor cronograma . i

P

Nota 2: Toda Ia correspondencna que los proponentes envnen al Mumcnplo ‘en-virtud del presefnte
proceso, deberan remltlrla a la Pagina web:™ www/éolomblacomgra gov.co SECO\D Il (_-”
\ o ‘ \\
Las comumcacnones o solncntudes que sean emitidas por todos y cada’ uno de los parhcnpantes enel
proceso’ de contratacién debé‘ran ser presentadas escrito debldamente suscntas por g {enes hacen

_las petncnones y rad;Earse en Pagma web: www. colomblacomgra gov.co SECOP | I

/ \\ \

- -~ P ~

S
hS
.,

/

De no 'cumplirse con los requenmlentos dispuestos en el parrafo anterior, la respectiva comumcaCIon

0 rsolicitud sera considerada como, inexistente, y como corisecuencia de ello el correspondiente.

i
documento no serd objeto de revision y evaluacién por par/te del Municipio. .
i

;
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FORMALI\ES DE A PROPUESTA i

hS

i
Enla presente seleccién podran partlmpar solamente/Entidades Sin Anlmo de- Lucro nacionales o
extrajeras legalmente constltuldas para fqncnonar en &l pais y que su objeto social sea acorde con
las actividades que se desarrollaran en este convenio y que no estén incursos en las prohibiciones,
inhabilidades o mcompatlbllldades para contratar senaladas por la Constitucion Politica y la Ley.

'v
La propuesta se presentara nicamente por

Ja Pagma web: www.colombiacompra.gov.co, SECOP
. \

\ ¢

l

La propuesta debera presentarse en idioma castellano con la documentamon que se establece en
el presente Pliego de Condiciones. ',_ '1 |

|

Cualquier enmendadura que contenga la propuesta, debera ser aclarada y validada con su firma por
! |
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el representante legal del oferente, en la misma propuesta.
No se aceptaran ofertas parciales.

No se aceptan propuestas o requisitos de subsanacién enviados por fax o por correo fisico o
electronico.

Cada una de las partes que componen la oferta, se diligenciara teniendo en cuenta las instrucciones
y formatos contenidos en el presente pliego de condiciones, sin efectuar cambios en su redaccion
original y conservando el orden establecido. Si el oferente quisiera adicionar alguna explicacién o
aclaracion, debera hacerla en carta separada y adjuntarla como anexo.

No se recibiran propuestas presentadas después de la fecha y hora exactas definidas para el cierre
de la convocatoria, la hora del cierre se controlara de conformidad con lo establecido para la hora
legal colombiana publicada en la pagina web-de_la Superintendencia de industria y comercio o
radicadas en lugar y oficina diferente a Ja'sefialada eh-el presente pliego de condiciones.

7 \

/
El Municipio se reserva el derecho dé corroborar la autenticidad de los datos suministrados enla
propuestia, y el proponente autoriza a todas las entidades‘, personas o empresas que de una u otra
forma se mencionen en los document\os presentados, a suministrar la informacién que se requiera,
a visitar sus instalaciones o a solicitar informacién de cualquiera de sus empleados, en caso de

N,

considerarlo necesario. N 7

~ e

Con la presentaciéh de la oferta, el proponente manifiestaen el anexo 1 ca?f‘a~dg presentacion dela
oferta que esttidi6 las condiciones de la Gor vocatoria/y todos los documentos anexos dg,es’faf que\\
gbtuvo las aclaraciones sobre las estipulaciones que haya considerado_inciertas*o dudosas, que
/ Conoce lajna‘tﬁféleza del'Convenio y su tiempo de ejecucién, que formiilé.su oferta~dg, manera libre,
seria, précisa y cohgr’ente. \ o~ \ \ l\
3 * i

1

/ ! 3, \

B AT Tes K T v gt Y W 2 R RN TN 53 SO G N PR PRI AR i k) e LT Sy
/G- CAUSALES DE RECHAZO ¥/l 77 "g i Ao Gl Wl margspewory
! | B 7 . «

By ¢

L i A . / . -
_..-——Seramotivo para rechazar una propuesta, la ocurrencia de g’ualqunera de losf siguientes eventos=—.
- : \ ;

-~

-

/ ’ . : . ) ./ i .
. a) Cuando existan varias propuesta\s hechas por el mismo proponente, bajo el mismo nombre o

con nombres diferentes. E! oferente no debe ser socio de una firma que simultaneamente
.. _presente propuesta separada para\el mismo grupo! En estos eventos, se rechazare’;LLvambas—N\\

propuestas. . \ ] e \
\\,\ \ \ / e -

4 A . . . J - .
b) Cuando la Bropuesta ylo la oferta sea condlcul)’nada, o parcial, 0 no e pueda determinar
claramente o exista, falta de coherencig en los d?tos consignados en ella y que pueda inducir a .
N \ s

error., 5 \ / s
RY \ Ji Iy

1

¢) Cuando el Municipio haya solicitado sut)\sanar a/lgun documento o exigido alguna aclaracién y el
proponente no lo corrija o no lo entregue antés de la firma del convenio, o si lo entregado no
cumple con lo solicitado, caso en el cual e}' oferente debera ser rechazado y se firmara el
convenio con el siguiente seleccionado en or’den de escogencia.

d) El no haber sido habilitado juridicamen,te,"', en capacidad, experiencia, financieramente o
|

idoneidad. \i
i
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e) Cuando el proponente esté incurso en alguna inhabilidad, incompatibilidad o prohibiciéon para
contratar.

f) Cuando la oferta econémica supere el presupuesto oficial asignado por el Municipio, 0 que no
pueda precisarse la oferta econdémica por errores técnicos o aritméticos en las sumatorias o los
precios.

g) Tener vigentes los efectos de una declaratoria de caducidad.

h) Tener vigente una sentencia judicial que conlleve la interdiccién de derechos y funciones
publicas.

i) Cuando haya entregado extemporaneamente la propuesta.

j) Elno haber sido habilitado

L s » ol * 'DESARROLLO.DELPROCES®DESELECCION * 7%~ . +h.:i 9

En el siguiente proceso de contratacién los documentos y/o requisitos se deberan presentarse
conforme lo establece el procedimiento del SECOP 1l en la Péagina web:
www.colombiacompra.gov.co. :

bl ESAL_FRENTE ‘A'LA IDONEIDAD, ..

1. CAPACIDAD JURIDICA *~ ~ ~ Tt T T YT LT
/ ~ / )
Las ESAL que despen partmpér presentando propuesta, debe/ran acredltar\la informacion llstada a
continfiacion: ! \ / i
/ i 3 /
|

3

’
/
\ /

1. Carta de presentaCIon de Ia propuesta de acuerdo con el modelo suministrado, la cual

debera estar ﬂrmada por el proponente oel representante legal del mlsmo 0 por quien tenga

facultades para contratar en cuantla igual o superior'a la del valor de Ia propuesta del presente
‘proqe\so de contratacnon \ /

2. lLa [:_'\S\Al_\debera acreditar Certifi c\ado de Exnstencna y Representacm/mLegal el cual debera
tener las sngmentes condiciones: \ /

AN \ /
a. Que su objeto social les permita tealizar las actividades objeto del presente proceso de
contratacion, es decir que su objeto social sea compatible con el desarrollo del proyecto y
ademés que tengan capacidad juridica para obligarse, por lo anterior las entidades que
presenten ofertas deberan tener reglstradosllos codigos ClIU 8730; asi mismo debera contar
con por lo menos diez (10) afios de exnstencua para ello se verificara con la copia del certificado
de existencia y representacion legal expedldo por la camara de comercio de su domicilio, el cual
debe haber sido expedido dentro de los 60,dfas calendario anteriores a la fecha de presentacion
o por la entidad que tenga la competencna’ para expedir dicho certificado, si la ESAL no esta

Edificio Municipal, Calle 4 No. 9-26 CODICO POSTAL 151640 S h d
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sujeta a registro ante camara de comercio, allegara copia de la entidad que le haya reconocido
personeria juridica y que la fecha de renovacién este vigente. Ademas, debera allegarse
documento que identifique plenamente al representante legal cedula de ciudadania.

b. Que el representante legal de la persona juridica tenga capacidad juridica y esté facultado
para presentar la propuesta y celebrar el convenio, en el evento en que el mismo le sea
adjudicado. En caso de tener alguna limitacién en razén de la cuantia u ofro factor, debera
presentar el acta de la junta de asociados o miembros o directiva o certificacién del presidente
de la junta que en acta de junta estan autorizados, segtin corresponda en la cual se le autoriza
para estos efectos. Se verificara en el certificado de existencia y representacion legal y si
existen limitaciones y en caso de limitacién se allegara lo exigido en el requisito.

3. El proponente extranjero, legalmente constituida una sucursal en el territorio nacional, si no
tiene domicilio debera constituir un apoderado domiciliado en Colombia, con facultad para
presentar ofertas y para suscribir_,el/cb“ﬁ\"@ﬁio\en el evento que resulte favorecido con la
adjudicacion, asf como para representarlo judicial\x extrajudicialmente. Las personas juridicas
de origen extranjero, tengan o no domicilio en Colo’rpbia a través de sucursales, se someteran
en todo caso a la legislacion chombiana. Sila prop';uesta se presenta a través de apoderado
domiciliado en Colombia, éste debera estar debidamente facultado para presentar la propuesta,
participar y comprometer a su representado en las/diferentes instancias del presente proceso
de seleccion, suscribir los documénjos y declaraciones que se requieran asi como el contrato
ofrecido, suministrar la informacién que le.sea-solicitada, y demés actos necesarios de acuerdo
con el pliego decondiciones; ‘ang\o\mo para repre/s/enta"rfé“judicial o extrajudicialmente. ademas, _
debera allégarse documento que ‘ide,n\tifiqugxplenamente al representante_legal g:/eddﬁe N
ciudadahia o de extranjeria. o NS

et P —— 5,
e B . ~o\

£ A . TN ~y
4. /Sx la propuesta se presenta por apoderado especial, en-éste evento debera allegarse el
AN

pc?,der especial/ \

/ / R / ‘ A
5,{ Diligenciar la declaracién\‘:bajo juramento si estan o n,o" incursos en c%ausales de inhabilidad,
--~~ihcompatibilidéd o prohibiciones para contratar con & municipio, para ello diligenciara.y
- suscribira con firma autégrafa, en el formato tnico de hoja de vida de la ;’funcién publica formato
e para personas juridicas y manﬁfestaré en los térmiflos de ella estail circunstancia, ademas
/ allegara esta misma manifestacion en el anexo 1 de'la propuesta (carfa de presentacion de la
em——=—~—__oOferta). Dicha manifestacién debera hacerse por jparte de la persc;‘na juridica a ﬁa,v.és..del.N\\

e

- \ .« os -
- répresentante legal en su condicién de representa/n'te. / - \
RN N 3 i e

-
-

. | l / s o
8. Los proponentes colombianos d‘t-%berén ane}<ar fotocopia del B’eg/istro Unico Tributario —
RUT, el cual debera estar actualizado, / !
N Y ¢ ’

/
1

L

7. De conformidad é‘on lo consagrado\en el art/l’culo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 50
de la Ley 789 de 2002 y dar cumplimient‘o de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos
profesionales, de pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio /Nacional de Aprendizaje de sus empleados. Para
verificar este requisito allegara ceﬂiﬁcaciQn expedida por el revisor fiscal o por el representante
sobre pagos de aportes de sus empleados. ;’

\1’,
¥
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8. Fotocopia de la cédula del representante legal de la ESAL.
9. Fotocopia de Ia libreta militar del representante legal de la ESAL.

10.Registro de la entidad privada sin &nimo de lucro y de reconocida idoneidad en el SECOP II:
La entidad privada sin animo de lucro y de reconocida idoneidad que esté interesada en
participar en el proceso de seleccion debera estar inscrita en el SECOP II, de conformidad a lo
establecido en el Articulo 9 del Decreto 092 de 2017.

11.Hoja de Vida de la funcién Publica para personas juridicas. Se debera anexar el formato de
hoja de vida tanto de la persona juridica como del representante legal, con sus respectivos
anexos.

12.El oferente debera aportar con su oferte copla de los Estatutos de la Entidad Privada Sin
Animo de lucro. - ™

e \
13. Certificacion expedida por el c{)mpetente enla que indique que la ESAL cuenta con el equipo
misional, iécnico y admlmstratlvo necesario para!cumplir con el programa o actividad a
desarrollar. \

14. Certificacion expedida por el cd\mpetente en la.que indique que la ESAL cuenta con el equipo
misional, tecnlco ,ywadmlmstratlvo nécesario”para /cg,m,ler_conuergrama o actividad a

desarrollar - T~ - ~

™.
185. El}ofiggn,te debera aportar con su ofete copia de los Estados financieros a,corté.del 31 de
diciemnbre de 202,1’de\la Entidad Privada Sin Animo de lucro. /\ TS \

/
2. CONDIClONES 'QUE DEBERA CUMPLIR LA ESAL DETERMINAR LA RECONOCIDA

~ IDONEIDAD DE LA ENTIDAD PRIVADA SIN ANlMO DE LUCRO . vy

La entidad venflcara en el Certificado de Existencia y Representac1on Legal en la que conste que la N
== 7 coincidencia entre el objeto social de la: ESAL y el programa o actividad de/ plan de desarrollo-esun—----.._ \
elemento esencral para que esta sea adecuada para desarrollar tales proposntos e I N

I

'._ o . g ke,

25 CAPACIDAD DEL PERSONAL DE'LA] ENTID \D PRIVA

La ESAL debera certlﬂcar que cuenta con equnpo musxonal técnico y ; admlnlstratlvo necesario para
cumplir con el programa o actividad del plan de desarrollo y de adaptarse répidamente, vinculando
y entrenando nuevas personas. Indicadores relatlvos a la permanencia de los colaboradores
permanentes o eventuales pueden ayudar a medm esta capacidad.

A

B XN R L i R T R
7

%
wf N %,

4

Por la complejidad que se pretende desarrollar! con el convenio a suscribir, la ESAL debera acreditar

la siguiente experiencia: ¥
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a. Experiencia General:

Las ESAL, que deseen participar deberan acreditar la siguiente experiencia general:

Para acreditar la experiencia general el oferente debera relacionar minimo dos (02) contratos o
Convenios con Entidades PUBLICAS Gubernamentales o Privadas cuyo objeto haya sido la
ejecucion y/o desarrollo de actividades de atencidn integral a poblacién a personas mayores por una
cuantia sumada igual o superior al valor total del convenio a celebrar, para lo cual debera anexar las
respectivas certificaciones y/o actas de recibo y/o liquidacion.

b. Experiencia Especifica:

Para acreditar la experiencia el oferente debera relacionar minimo tres (03) Contratos o Convenios
con Entidades PUBLICAS Gubernamentales-o-Privadas por una cuantia sumada igual o supenor al
valor total del convenio a celebrar, hqundados dentroHe los dltimos ires (03) afios anteriores al cierre
de la presente convocatoria con ob]et6 similar o igual al, del presente proceso, para lo cual debera
anexar las respectivas certificaciones 'ylo actas de recxbo\y/o liquidacion.

i

|

v s

| ey —
47 REPUTACION 78 B @B o v T i T e e FO R sy T T
1 . ! ¢ 3 N AP
hY

Para verificar la reputacién de la entida?i\pLivada sin ér’ﬁmo de lucro, la Entidad Estatal debe revisar
los antecedentes fiscales, disciplinarios y penalés de los administradores de la ESAL, asi como
verificar que esos individuos no estén en la categoria de personas politicamente expuestas, paraello . .
se debera anexar declaracién juramentada. firmada por el representante legal de la ESAL donde -
" conste que no_se encuentra en la mencionada categoria. Adicionalmente, la ESAL debe aportar
antecedentes de los admlmstradores y/o miembros de la ESAL. ‘ N , 4

B:+CRITERIOS PARA SELECGIONAR L_ApFERTAeYl,Q;ESAEMAS’LFAMQE&BTE '

Entre las propuestas presentadas, se realizard la ponderacion, para seleccionar la oferta mas

- favorable, y se otorgara puntaje maximo de 100 PUNTOS, a la ESAL que cumpla con los criterios..._
que se describen a continuacion, siendo el ganador el que 6btenga, la mayor puntuacion, el cual se .
distribuira asi:

ol

- !REQUISI?FQSE .',f_«“ ARV L RS N ey
BUNIGUABINESES| .~ i ,,:-‘;DOCUMENTOS SOPORTE« "~ # A F N
By, R o Las ESAL que deseen participar deberan acredltar ‘la 50
siguiente experiencia especifica: PUNTOS

| Aportar tres (03) contratos y/o convenios adicionales con entidad
| publica, con objeto directamente relacionado con el objeto a
‘| celebrar en la presente. invitacion. La experiencia debera ser
| acreditada con el contrato y el acta de recibo final a satisfaccion
o el acta de liquidacién o documento que haga sus veces.

- Equnpo:de % 50

. trabajo " PUNTOS
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El proponente, debera aportar con la
oferta hoja de vida original firmada con
todos los Anexos documentales de
Apoyo en la Ejecucién del Convenio,
quien deberd acreditar: Titulo de
COORDINADOR(Bachiller.

MUNICIPAL  |Acreditar como experiencia especifica
que ha prestado servicios como
coordinador de minimo dos (02)
contratos cuyo objeto haya sido el
desarrollo programas dirigidos a adultos
mayores.

AUXILIAR EN Aportar minimo 3 hojas de vida de
ENFERMERIA jauxiliares de enfermeria con sus| 15PUNTOS
respectivos soportes.

AUXILIAREN [|Aportar minimo_2 hojas de vida de
SERVICIOS  persongs~ para el desarrollo de| 10 PUNTOS
GENERALES |actividades de servicios.generales.

/ \

El proponente debera para cada uno de los profesmna\les {en caso de que aplique) adjuntar la

siguiente documentacion: X\

a. Copia de la Tarjeta o Mafricula Profesnonal para Ias profesiones establecidas por la Ley.
b. Certificado de v19enc1a de la Matricula Profesnonal vigente a la primera fecha de cierre del

presente proceso.” T e //ﬂ, ,,.__.-\\\\\
Diplomas o-dctas de grado. e L N ’/,,,\\

Hoja de, A/lda ~o \ ¢

25 PUNTOS

ao

\

™,

L i S N N
ROCEDIMIENTO EN:CASO'DE EMPATE 7 o i oL j;;"i*"” \*’“*;Té«’?”gaz
7 |

K

A ; N, \
De acuerdo alo prevnsto en el eﬁtlculo 2.2.1.1.2.2.9,, del Decreto/ 1082 de 2015 en el e\>ento ‘en que

/
se presente empate en la califi cacnon obtenida por los proponentes se escogera el oferente ~que_—

tenga,’ mayor puntaje en el prlmero de los factores de pondefécnon y califi cacnon establemdos enla
_—«‘\

e €onvocatoria. ; | /, ', ~
/”'/ ( ‘\ , ';
/ Si persiste el empate se escogera al oferente que tengg el mayor punta]é en el segundo de los
factores de ponderacion y calificacion establecndos en ia convocatona j
o — \ \ / j o\
En caso de\pel‘SlS’tll‘ empate se escoger] la propuesta radicada en primer lugar en tlempo \\

AN \

Para este proceso actuaran como miembros del’ comité evaluador y verificador de requisitos
habilitantes los siguientes funcionarios: \ !
L
i Cargo
Secretario de gobierno o guien haga sus veces /
Secretario de Obras, Planeacién y Servicios Publicos o quien haga sus veces
Secretaria de Hacienda o quien haga sus veces

i
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| Profesional y/o Asesor Contratacion (En caso de ser necesario) ]

T R R T e, R E R g T T e d
U PN ¥ 0 ooty 5L G AR VL
i Md 2, B EOMIA l“fl“f‘ AT rri"'?”‘*‘ & TE 3 NTAR

En caso de que solo se presente una propuesta y ésta se encuentre habilitada y su valor se
encuentre ajustado al presupuesto oficial, o presentadas varias propuestas solo una resulta
habilitada para participar, el Municipio adjudicara al proponente habilitado, el dia que se tenia
previsto para la firma del Convenio y el comité dejara recomendacién sobre ello en el informe de
evaluacion.

F..:PECLARACION:DE DESIERTO,DEL PROCESO DE:SELECCION ‘i 7

El Municipio declarara desierto el proceso de seleccion tnicamente cuando:

e Por motivos o causas que impidan la escogencia objetiva de una propuesta

¢ Cuando no se presente ninguna propuesta \
¢ Cuando habiéndose presentado (nicamente una propuesta esta incurra en alguna causal de
rechazo ! \

i
s Cuando habiéndose presentadd\ mas de una prop}uesta ninguna de ellas se ajuste a los
requerimientos y condiciones consignadas en estos/Pliego de condiciones
\ y

w4
TERTA N LR TR T;@:\s”rrf": RS AT T

R T i o
-«n“nﬁ%’f{ i

NS P e
i R R e

) &
— i —— -

La Entidad efectiiara la adjudicacion del.p

"'/“ ) -\\ I3
resente proceso una vez trasladada"~la\ evaluacion.y-que—~__

sobre esta se'resuelvan las observaciones presenfadas. p )
s PPN, e \, *,
~*~;JQV"I'"1“'~( -~1~«—:‘:;~1 AR T BT T T A I B U AR T S e ot T e "".», e \::, S - \,, Er e e
LH;-&A;QJUDIC;AGION DEUNICOPROPONENTE ™ % ¥t o i i g

; ; p \
.2 . b . . . / \ \
La entidad podra adjudicar el convenio cuando solo se haya presentado una oferta y esta cgmpla
4 o . } o . - '\ - / . - -
con los requisitos exigidos, siempre que la oferta satisfaga /Ios requenm;egntos contenlc\ios en~los__.
\) 7

§ {
documentos del proceso. 3 : | |
mmrr ! \ / ! —
T - —mr-——‘v———»—-—-vf\-—W-T..‘Q»arr*h:r"\"l*—': T TR T»-;},‘v-_m» AT TR TS \
I**EFECTOSDE LA ADJUDICACION: - = & e o by w o it
P I '
“. . . ‘\'. . . ,-'/ . . . /
El acto de adjudicacion es irrevocable'y obliga a la entld?d y al adjudicatario. \
s ——— . k ; f R N RE
- e . \ / udigacion del-Comano y la "\
No obstante lo anterior, si dentro del plazo comprendido entre la adjudicacion del-Convenio yla \

suscripcién delmismo, sobreviene una inhabilidad o incompatibilidad o si'se d;mﬁestra que el acto
se obtuvo por médips\ilegales, éste podra ser revocado, caso en el cua/l la-Entidad mediante acto
administrativo debidén‘\t‘ente motivado, podra adjudicér el Convenio dqﬁ;ro de los quince (15) dias
siguientes, al proponentecalificado en segundo lugar siempre y cuandosu propuesta sea igualmente
favorable para la entidad, de conformidad c'qn lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 1150 de 2007.

e | / e oot
IRMA lgg[ifg_ng@NAM[ENTO-DEI};ACONVENIQg?.\;»“ﬂ R F A T
\

Vo
Una vez notificada la adjudicacion del convenio, el proponente favorecido debera presentarse a
suscribir el Convenio respectivo, MAXIMO AL PENTRO LOS DOS DIAS habiles siguientes.

Kt R

e et i e | N I —
K?:CONSECUENCIAS DELA NO SUSCRIPCION. DEL CONVENIO: 7 2 ¥ AT ]
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Si el proponente favorecido no suscribe el Convenio o no efectia todos los tramites necesarios para
cumplir los requisitos legales para iniciar su ejecucion, dentro de los plazos establecidos para tal fin
en el presente pliego de condiciones, dara lugar a las acciones legales conducentes, al
reconocimiento de dafios y perjuicios causados. En este evento, la Entidad mediante acto
adminisirativo debidamente motivado, podra adjudicar el Convenio, al proponente calificado en
segundo lugar, siempre y cuando su propuesta también sea igualmente favorable para la Entidad.

[ T T T AT S I < S ey A

| e IV "CONDICIONES DEL CONVENIO DE ASOCIAGION F7 & weoiy . )

A.” PLAZO'Y.LUGAR DE‘EJECUCION DEL CONVENIO: ™

El plazo de ejecucion del objeto del convenio sera ciento tres (03) meses.

1(:;« o T AT

T Bl vty et

El valor del convenio a suscribir sera de ‘SESENTA. MILLONES TRES MIL QUINIENTOS CUATRO
PESOS ($60,003 ,504) M/CTE:= El_municipio girara el valor -del"cohvenio. medlante desembolsos
parciales de acuerdo con actividades realizadas, ask” “Un primer pago por ‘el 40% del valor-del-~.
L convemo a tftulo de anticipo, un segundo pago por “el 40% una vez finalizado el mes de jdnio y un
ltlmo pago por- el 20% al cumplimiento del 100% del objeto del convenio;- para\cada\pago se
' requenra/la presentacuon de todos los formatos y documentos soportes que permitan, evidenciar la
correcta ejecucion del contrato,  soportes que deberan ser valldados por Superwsor des1gnado Para
) «el ditimio desembolso se debera adjuntar acta de recibo a satlsfacmon y) acta de Ilqu1daCIén del
contrato : - -
I
e NS ER

Por las caracteristicas, la naturaleza del objeto contractual los riesgos que’ asumiran las partes, la
forma de pago planteada la ESAL debera constituir a favor del Municipio las siguientes garantlas

v —————

T ‘ T \.
;@;I_a<se;de;R|"e“§gds"* ﬁ'j#{ R e s A Sobre el Valor ¥ §—5"Vlgenc1a~ R N R
L - \ La’ del corvenio y cuatro (4)
Cumplimiento del <anvenlos 10 Del Convenl‘ps meses fnés.
. R \ i lia-del convenio y cuatro (4)
Calidad del servicio ™. 10 Del Convenlos ‘Meses més.
Pago de salarios y Prestationes ‘La del convenio y tres (03)
Sociales e indemnizaciones 5 Del Convemos afos mas.
Del valor entregado en dicha
Buen manejo del anticipo 100 condncnon si es del caso es|Duracién de la ejecucién del
(Si se pacta) decnr el 50% del valor del|convenio.
Convenios
= = TR -ww‘_‘-w»;—*‘;-*« AT F £3 ‘
E:SUPERVISION - B BA il e U8 TRl R R
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La Supervisién del Contrato que se suscriba, sera a cargo de la Secretaria de Gobierno o quien haga
sus veces, quien atendera entre las demas funciones de caracter técnico, administrativo, financiero
y juridico las siguientes actividades minimas:

1. Verificar que le contrato se encuentre legalizado, perfeccionado y listo para su ejecucién
2. Verificar el cumplimiento de los términos de ejecucién del contrato y las fechas de
cumplimiento.

3. Verificar el pleno cumplimiento por parte de la ESAL del objeto y las obligaciones
contenidas en el convenio.

4. Impartir los cumplidos a satisfaccién o cumplimiento de las reciprocidades del contrato

5. Informar por escrito al Alcaldesa Municipal, de todos los actos y hechos constitutivos de

incumplimiento por parte de la ESAL, y en general, dar parte a ella de todas las
actuaciones de los mismos constitutivos de sancién o multa, para que la entidad adelante
el procedimiento administrativo /s,aneionatgrio.

8. Hacer seguimiento a los informes que deba rendir la ESAL y al cumplimiento de las -
obligaciones administrativag, y legales que se\estipulen en el confrato.

{
¢

o - gt X p WL B

.o IMPUESTOS R e lvs ot o w57 ™
,

I

/

La ESAL seleccionada asumira todos\los impuestos,/tésas y contribuciones, asi como los demas

gravamenes que conlleven la celebracion;.perfecciondmiento, ejecucion y liquidacion del Convenio,
observando que todos-ellos'son-de_cargo exclisivo de la E,SAI:s’e‘léc‘cionada.\

- ~ // «

¥ / XY y J § LA A [EHE IR ¥ L) 2 i o OISR T AT (O N Ko o
[G..: DOMICILIOCONTRACTUAL; ¥ ¥ SR S R N TN
SN / a

s T it
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AT 4
s

e U

\ g = .
Como doffiicilio Iegal/;ﬁ?a\los efectos del Convenio sera el Municnplb‘ﬁd“e\\Sc;ch\a,}e‘partamento de
y .

Boyaca; / \
.z \ x
La presente invitacion se expide a\xlos cuatro (04) dias del me/s de mayo de 2022. \

h

@ 'lK&QLER { e oN

\ i
ALCALDESA MUNICIPAL / —

™~ y /
N
PROYECTO. \ \  REVISO/ ;7 APROBO
Nombre: Andrea Rincénl, Nombre: Daniela Mangique Nombre: Doc. Zandra Maria Bernal R.
Cargo: Profesional de Apoyo | Cargo: Secretaria de Hacienda Cargo: Alcaldesa Municipal
Firma: Firma: y / Firma:

w

//

\/

b
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ANEXOS
ANEXO 1
Ciudad, (fecha)
Sefiores
Municipio de Socha
Boyaca,

Referencia: Convocatoria Régimen Especial Convenio de Asociacion No. XXXXXXX

El suscrito " identificado con la cédula de ciudadania

expedida en ~ , actuando en nombre de
y/lo en calidad de )\ representante legal de Ila ESAL
| domiciliada en y suficientemente
autorizado segun consta en ! |, me permito presentar propuesta para
la contratacion sefalada en la refereﬁcia. /

/

\ /

en toda su extens/lon sus alcances y sngnlf cado ,// \\ T
’ .r \ ’f/

/ " TAsi mlsm9/ en-el-evento_de resultar favorecxdo con la ad;udxcacnon me/comprometo a n‘oﬂﬂcarme

perfeccxonar el convemo y legalizarlo el mismo dfa de su notifi cacngn y ejecutar el objeto contractual

dé acuerdo con lo establemdo en los documentos que hacen patte del p\roceso de seleccion, asi

“e___~COIMO 16s del convenlo los prec\los de esta oferta y las demaS/estlpulaCIOnes de la mlsma\en las
partes,v/ aceptadas por el MunICIplo / ‘{ \\ \\_,/\

Y : ‘

e

—

S
,”
3 /

_ —El'suscrito declara: 3 \

/ 1. Que conozco los Pliego de condIClones anexos, adendas e lnformaménes sobre preguntas y
4 respuestas, asi como los demas documentos relacnonados con este proceso y acepto cumplir con
T as \gctnvndades deﬂmdas en el proyecto para lo cual Pajo mi direccion, 9rgan|zac10n Xgutonomla

me comprometo a dar cumplimiento al proyecto e mver’nr los recursos conforme a-mi propuesta. \
De igual forma manifiesto que acepto\las consecuencxas que se derlven porJ el mcumpllmlento de
los reqwsntos antes\ expuestos \ / /

2. Que ninguna persona o entidad dlstlnta a las aqui/ nombradas tiene lr}tereses en esta propuesta,
ni en el convenio que, como consecuenCIa de ella llegare a celebrarse y que, por consiguiente,
solo compromete a los firmantes. \

3. Que acepto la forma de traslado de los\aportes establecida en el Pliego de condiciones y me
comprometo a extender las garantias exngldas a publicar los subcontratos que celebre y a allegar
los soportes de inversion de los recursos publlcos entregados, para su supervision y seguimiento.

4. Que conozco y acepto en todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso
contractual y al objeto del mismo. \

5. Que con la firma de la presente Carta manifit esto bajo la gravedad del juramento que ni la persona

34
juridica que represento ni el suscrito se encuentra incurso dentro de ninguna de las causales de
i
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inhabilidad e incompatibilidad o prohibiciones establecidas en Ia Ley 80 de 1993, y las demas
disposiciones constitucionales y legales vigentes sobre Ia materia, ni hay conflictos de intereses
de por medio, ni en ninguno de los eventos de prohibicién especiales para contratar. Que, en el
evento de presentarse inhabilidades e incompatibilidades sobrevinientes, se dara aplicacion a lo
estipulado en el articulo 9 de la Ley 80 de 1993.

6. Que lei cuidadosamente el Pliego de condiciones y todos y cada uno de sus Anexos y elaboré mi
propuesta ajustada a los mismos. Por tanto, conoci y tuve las oportunidades establecidas para
solicitar aclaraciones, formular objeciones, efectuar preguntas y obiener respuestas a mis
inquietudes.

7. Igualmente declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacién aportada y contenida
en mi propuesta es veraz y susceptible de comprobacion.

8. Que durante la vigencia del Convenio se mantendra la calidad del servicio prestado, la idoneidad
de la ESAL y su personal a cargo y de los bienes que se suministren.

Para todos los efectos informo a ustedes--que-toda Ila correspondencia relacionada con esta
contratacion la recibiremos en:

\
Direccion: / \
Ciudad: i ! Pals:
Teléfono: \ /
Correo electronico 1: N /

\\
Cordialmente, \““——'/

Firma Representante Legal:

, Nombre: /.
R —

Identificacién™

=y
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ANEXO 2

PROPUESTA ECONOMICA
ESAL -003-2022

OBJETO DEL CONVENIO: AUNAR ESFUERZOS TECNICOS, ADMINISTRATIVOS Y
FINANCIEROS PARA EL DESARROLLO DEL PROYECTO DENOMINADO ATENCION
INTEGRAL A ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE SOCHA A TRAVES DEL CENTRO DE
PROTECCION INTEGRAL SOCIAL PEDRO ELIAS NINO ESTUPINAN.

. UNIDAD" | canTiDA | VALOR | , VALOR TOTAD[EDIAS T

ITEM DESCRIPCION DE UNITARIO VALOR TOTAL |
Al D | UNITARIO COBERTUR | o
N MEDIDA pia , | COBER T

Alimentacion  servida en
caliente a todo costo de manera / /\\
diaria y permanente para 22 ¢
adultos mayores, residentes en
el centro, correspondientes a
desayuno, almuerzo y cena
incluidos costos de preparacion
y de conformidad con minutas y
de alimentacion previamente \
determinadas, segin las
condiciones de_salud-de~cada.|_
adulto maypr; residente en la \
Fundacigri” Casa del Anciano
Pedro/Elias Nifio Estupiian.
Condiciones—— minimas:
DESAYUNO: Cald6 d&~(papa,
pasta arroz) con’sabor a ca{ne
200 cc, Chocoldte (cafe, agua
1 de panela) con 'mogolla mtegral\ RACION 66
0 galletas integrales, Un huevo',
/| cocido 50 gr acompafiado de
tostadas y jugo de Naranja.
ALMUERZO:; §opas (cuchuco
trigo cebada verduras) 250 cc,
Proteina: (carne res, pollo,
cerdo, atun) 100 gr, Ensalada:
(zanahoria, lecpuga tomate,
/_—-* T -remolacha, peplno habichuela)
100~gr Legumbre (Garbanzo, \
LenteJ\-FruoI) 60 gr, Cereal: \
arroz 90 gr, Tuberculos (papa, \
yuca, platano)\ 60\ gr, Jugo \
natural: (Fresa, mora, mango, \
guayaba,  tomate™\ arbol). !
COMIDA: Sopa (Harina de \

,/"_\
92

— \) ~_

C

/

mafz, avena, pasta) con papa y

alverja verde.

Suministro y preparacion de /
4

refrigerios (medias nuevas y
onces) para 22 adultos mayores
4 | minutas balanceadas. | RACION
Condiciones Minimas: MEDIAS
NUEVES: Fruta: banano,
papaya, mandarina y jugo

o

92
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natural en agua fruta de
cosecha 200 cc acompaiiado
de galletas. ONCES: Bebida
caliente: (Café, agua de panela,
aromatica con mogolla integral
o galleta integral)

TOTAL APORTADO POR EL MUNICIPIO

Para todos los efectos informo a ustedes que toda la correspondencia relacionada con esta

confratacion la recibiremos en:

Direccién:
Ciudad:

Pais:

Correo electronico:

Firma Representante Legal:

Nombre:

ldentificacion:

Firma:
Nombre:

ifici ici . 8- OSTAL 151640
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