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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 configuracién del proceso.

NOTA 1: Cualquier modificacion para extender las etapas previstas en el cronograma o el contenido de la presente
invitacion sera realizada mediante adendas, las cuales se publicaran en el Sistema Electronico para la Contratacion
Publica- SECOP 1, 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 Contratacién Publica- SECOP Il..

EL ICBF invita a personas naturales, personas juridicas, consorcios o uniones tempa@jgs,&morimeﬁro ext?%veras
con representacion en Colombia o que constituyan un apoderado domiciliado en ebpals a pag impa’i%aon sus ofertas
en la invitacion que se adelanta con el fin de contratar sin exceder el 10% de fg%menor cuan 2 &a@a Entidad, la

Soportan el procedimiento de la presente modalidad de contr_ i”s dispééiciones legales: (i) Ley 80
de 1993, (ii) Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, (iii) Articulozz” Ley 1150 de 2007, (iv) Seccion 1 Modalidades de
Seleccion, Subseccion 5 del Decreto 1082 de 2015, y dg&as disi Iam ntarias.

1.2. OBJETO y

R
-

“ADQUISICION DE RESMAS DE PAF’@& (C@ﬁ’TA Y 6FICIO) PARA LA REGIONAL GUAINIA

DEL INSTITUTO COLOMBIANO DEQE%_!;I =N :" TAR FAMILIAR.”

1.3. PLAZO DE EJECUCION

P
2
;
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El Plazo de ejecucion del contra},%;@s. f%a quince (15) de diciembre de 2022, contados a partir del
perfeccionamiento y Iegajlzac,lon del contrato y {;\;xgcnpmon del acta de inicio.
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Se perfecciona con la flrm del or;«aggfgel gasto y requiere para su legal ejecucion la aprobacion de las garantias
y la expedicion del Registro F‘?@s Suestal de conformidad con lo dispuesto en el Articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y en
el Articulo 23 déy a Ley 1150 d%x’&OO?
o A |
. PRESUPE ES#@»%ESTINkéﬁé Y RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO Y VALOR DEL CONTRATO A
- LEBRAR. gl

&-s\ K

1.4.1. "“‘:P”RESUPUESTO ESTIMADO

El presupuesto otal del proceso que se pretende contratar sera de SEIS MILLONES CATORCE MIL TRESCIENTOS
SESENTA PESOS M/CTE ($6.014.360) incluido IVA, asi como todos los costos directos e indirectos asociados a la
gjecucion 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 SEIS MILLONES CATORCE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($6.014.360) incluido IVA y
todos los costos asociados al contrato y deméas impuestos de ley, el cual se ejecutara como una bolsa de recursos
segln la necesidad del ICBF, conforme a los precios ofertados por el proponente adjudicatario del presente proceso.

1.4.3. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL
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El valor del contrato resultado del presente proceso se encuentra respaldado por la siguiente disponibilidad presupuestal
ylo vigencia Futura que se relaciona a continuacion: f

Nro. de Fecha de

CDPo CDPo Dependencia Posicion Catalogo de Gasto Fuente Valor en Valor en
Vigencia | vigencia Letras Nimeros
Futura futura
SEIS MILLONES $6.014.360
16622 | 20/05/2022] 201 soporte ala C-4199-1500-8-0- PROPIOS | CATORCE MIL
gestion de 4199064-02- TRESCIENTOS
proyectos — tipo ADQUISICION SESENTA PESOS
administrativo BIENESY M/CTE
SERVICIOS DE! S,
IMPLEMENTACION gﬁiﬁgﬁgg&
DE SISTEMAS DE W o
GESTION- o | Y
FORTALECIMIENOT -
INSTITUCIONAL EN o %}
EL ICBF A NIVEL
NACIONAL &

1.5. FORMA DE PAGO

El valor del contrato a suscribir ser4 hasta por el valor de la Sferta mas béfa, 1-r}lwdos todos los costos directos e

indirectos asociados al suministro de los bienes y/o presf%%on gé%serv:mo ef Ay y demas impuestos de ley.
- ‘

Los pagos se realizaran mes vencidos, de acuerdg
del contrato. Para tramitar el pago, el contratista%

c) Certificacion expedlda p A ReY«'" QF: 1 ca epresentante Legal de encontrarse al dia con los pagos a la
Seguridad Social y parafiséalesice fespbndiente al mes de presentacion de la factura y/o cuenta de cobro

El pago se realizara den'c%g;@g,\g,w e los treinta (30) dla{sfhablles &gwentes a la radicacion de la factura y la certificacion de
cumplimiento, previa disp&pi E{i@% del Pﬁ%&gﬁrama Anual Mensual izado de Caja).
Sila(s) factura( ) y/o cuenta -' .,.“ﬁi% no’ﬁﬁ( n) sido correctamente elaborada( ), 0 no se acompafian los documentos
requeridos pafg.el pago, el & 1§
debidamente co J&das ) des&aque se haya aportado el ultlmo de los documentos solicitados. Las demoras que
se pre’ggé;ﬁ%ﬁor es’( conce , seran de responsabmdad del contrattsta y no tendra por ello, derecho al pago de

mtere'?s}:s o compensaciansde ni

300

Colo :.ano de Bie tar'vamlhar

El lugar de ejecucion del contrato sera en las instalaciones del ICBF previo aprobacion del supervisor del contrato, en la
ciudad de Inirida, Departamento del Guainia.

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

La supervision del contrato estara a cargo del coordinador del ?grupo gestion de soporte del ICBF Regional Guainia o
de quien designe el ordenador del gasto, comunicando por escrito al designado, con copia al expediente contractual.

El superwsor desarrollara sus actividades conforme con la Gu1a de supervisor de contratos y convenios del ICBF. La
supervision se ejercera de acuerdo con la ley y de conformldad con lo dispuesto en el presente contrato el Estatuto
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General de la Contratacion de la Administracion Publica y decretos reglamentarios, el Estatuto Anticorrupcion, el
Manual de Contratacion del ICBF y el Manual de Supervision del ICBF.

1.8. SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO

EI 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 2.2.1.2.3.1.19 de
Decreto 1082 de 2015 y demas 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
su cabal cumplimiento a través de la imposicion de multas diarias y sucesivas, del cero punto uno por ciento
(0.1%) del valor del contrato, por cada dia transcurrido desde la fecha en que se debi6 ejecutar la prestacion
contractual debida, hasta que se verifique su cumplimiento. B). El valor acumulado d%%%@gltas impuestas
al Contratista no podra superar el quince por diez (10%) del valor del contrato. C) El p o““c*i?’nsacién

s

del valor de las sanciones impuestas no exonerara al contratista de la obligacion de ¢ ggpli[,@’ Zabjeto

~:

contratado. E). La imposicion de multas como mecanismos coercitivg§a 'gtorio&,‘% impedira la
reclamacion de perjuicios por parte de la entidad contratante. F). Elgééntratistagtorizai.que el ICBF

. G -
descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a las multas qué&%ﬁ%?garen a Gausals

% s
e CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. A) En caso de declaratoria ’f%ag&gldadi_plimiento total del
contrato, el ICBF podré hacer efectiva una pena, como tasacion ’gcp pef gi¢ios, por un monto del
30% del valor del contrato. B) En el evento que el cont;ggg;@ Y ejeémgg,’e afera parcial y el contratista

incumpla de manera absoluta cualquiera de las oblig’ﬁ'sﬁ;ﬁes derivaﬂf del contrato, el ICBF podra hacer
efectiva una pena equivalente al 3% del valor del corﬁg@to, como t%ségc@%anticipada de perjuicios, por cada
obligacion especifica incumplida de manera @%golu%&%g) Siel cd;@atns’ta incumple de manera absoluta
diferentes obligaciones especificas del contrato, e p“esi{ggn de&legf_sf?penas no podré en todo caso superar
el 21% del valor del contrato. D) Si el cogifratista ej6guta déHiaiera parcial o defectuosa cualquiera de las
obligaciones derivadas del contrato y Jgiéntidad agepta‘%@@',bir parcialmente la obligacion adeudada, en dicho
caso el contratista tendra derecho a”‘""ig;;ﬁ__ Se eduzca %-"porcionalmente la pena del 3%, tomando en
consideracion el grado de ejecucfffza}g.e Ia%@g@goién ejecutada imperfectamente. E) Si el contratista ejecuta
de manera tardia cualquigﬂfg%gﬁe%i{as ﬁb’\j}%@ciéﬁ,& derivadas del contrato, el ICBF podra hacer efectiva una
pena, como tasacion an%f@péza%ﬁe perjiiigias, poEun monto del cero punto uno por ciento (0.1%) del valor
del contrato, por cada dig, trang@gf_;?gjeﬁ‘éﬁ}ga fecha en que se debio ejecutar la prestacion contractual
debida, hasta que se verﬁ%‘ﬁ"é%ﬁﬁ&éumb: iento, sin que el valor de la pena pueda exceder el 3% del valor
del contrato. Fla B wgdgro dela Qéus,_\%lé%enal pecuniaria no impedira que el ICBF reclame judicialmente la
totalidad del valot %ge“%ﬁp Jéjjiéi%’@i‘éﬁﬁ%ados en lo que exceda del valor de la clausula penal pecuniaria. G)
El contratista auto"r;;;‘gg igg% @,@}E descuente de las sumas que le adeude, los valores correspondientes a
la clausula penal peéiifiiaria.

il

\\5‘5 i . .
2.1, %’%\SISTEMA %gECTRONlCO PARA LA CONTRATACION PUBLICA - SECOP II

5

s

Una de Iés fitisiones de Colombia Compra Eficiente es desarrollar y administrar el Sistema Electrénico para la
Contratacion Publica—SECOP II-, implementar nuevos desarrollos tecnologicos e integrar el SECOP |l con los sistemas
electronicos de gestion de la administracion publica! .

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

En caso de presentarse dudas respecto al manejo del Sistema Electronico de Contratacion Publica — SECOP I,
especialmente las relacionadas con la radicacion de la oferta, él envio de observaciones o mensajes y el seguimiento

' Articulo 2, numeral 8 del articulo 3 y numerales 7 y 8 del articulo 13 del Decreto Ley 417
‘ S s s WieBEdeYee D e
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del desarrollo del proceso en la plataforma SECOP I, estas seran resueltas por Colombia Compra eficiente a través
de la mesa de servicio en: Linea Gratuita Nacional: 018000520808. - Linea en Bogota: (+57) (1) 5954333 y 7456788.
- Mail: soporte@secop.gov.co

2.2.  PUBLICACION Y LUGAR DE CONSULTA

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

La Invitacion a ofertar podra ser consultada en cualquier tiempo a través del Sistema Electronico para la Contratacion
Publica- SECOP 1. : .

, | N Yy, W
La apertura de las ofertas se llevara a cabo de acuerdo al cronograma de la Invitacion a Participar, éigavw\ éf@;g;gma
PR . AR S e
Electronico para la Contratacion Piblica — SECOP 1. ﬁ%%&ﬁ
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El Acta de Apertura de Ofertas se publicara en el SECOP |l. %

A
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2.3 Codigo UNSPSC

CoDIGO
14111500

2.4. OFERTAS o \’%«&
) ﬁ e
i

Los oferentes deberan elaborar las Oferté%f@&r stigiienta y riesgo, incluyendo dentro de ellas toda la informacion
exigida de conformidad con lo solicitade.en Iaﬁ%e%%cién.
4 g'h-‘” S |

ADICADAS DIGITAEMENTE A TRAVES DEL SISTEMA ELECTRONICO PARA LA

4 las siguientes T
"% " e

a. DEBERAN SER:RA ) , \
CONTRATACIO ﬁB HGA- SEGOP I, HASTA LA FECHA Y HORA PREVISTA COMO LIMITE PARA LA
RADICACION DE:S ! conformidad con el cronograma de la presente invitacion.

S

b. La oféfta debera estargyscrita por el oferente cuando;se trate de personas naturales o su representante legal
dosgifrate de peré%aas juridicas, consorcios y/o uniones temporales.
e H

¢ La oferta de %ﬁ?manecer vigente por un periodo igual al plazo de ejecucion del contrato y cuatro (4)
), meses %y

i

‘afertaies imevocable en los términos del articulo 346 del Codigo de Comercio.

e. Los documentos de la oferta no pueden presentar tachaduras, borrones o enmendaduras que 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 II.

« Una vez presentada la oferta economica, No pod(é ser completada, adicionada, modificada, mejorada, o
reformulada.

e seleccion en relacion con los documentos que tengan

« Se guardara confidencialidad durante el proceso d
caréacter de reservados.

swwwiicbf.go e
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2.5, EVALUACION DE LAS OFERTAS

EI INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR revisara las ofertas, y verificara que la de menor precio
cumpla con las condiciones de la invitacion. 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 econémica se encuentre en el primer lugar del orden de elegibilidad, y se publicara en el Sistema Electrénico
para la Contratacion Publica — SECOP I

En el evento en que el oferente que presenté el menor precio cumpla con los requisitos habilitantes se procederd ala
aceptacion de la oferta, de lo contrario se verificaran los requisitos habilitantes del oferente quegggggsnté el segundo
menor precio y asi sucesivamente. TR

Nota 1: EI ICBF podra realizar las correcciones aritméticas que sean necesarias, y ﬁ%@g quegix
entre el valor incluido en la plataforma y el valor resultante de las correcciones ari @: Icas, la & sad%“ :
en la plataforma y adjudicara el contrato por ese valor. i,

S,
e,

Nota 2: La oferta de menor precio ser4 la que presente el menor valor‘@}??‘?aagi_ada i e en la plataforma
electronica Secop Il y/o en el formato No 010 denominado “O ¥
‘DOCUMENTOS DEL PROCESOQ” de Ia plataforma del SECOP | BT

2.6. REGLAS DE SUBSANABILIDAD @ G
L, 30N 2 ')égy

En todo proceso de seleccion de contratistas prin%rég%%ys eial sobr i&% formal. En consecuencia, no podra

rechazarse una propuesta por la ausencia de re uisitos o laalta d&y gedimentos que verifiquen las condiciones del

proponente o soporten el contenido de la ofer’[_g‘gA que ng%pon%an los factores de escogencia establecidos por el

ICBF de conformidad con lo previsto en los numey; .,esﬁgﬁfy 4 del’ itticulo 5 de la Ley 1150 de 2007.
: e

i,

En consecuencia, de lo sefialado en é%‘%gg;gkulo%%g_ la 81882 del 15 de enero de 201 8, tales requisitos o documentos
de acuerdo con el podran ser rquﬁ:" os*bor la 'ﬁggad peondiciones de igualdad para todos los proponentes, sin
que tal prevision haga nugatorio .'i‘rinci_g'%@&@%{%nﬁ o en el inciso anterior,

Por anterior, el comité e\@- dor del ICBF seﬁai%ré un plazo durante el periodo de la evaluacion, para subsanar la

ausencia de requisitos o ‘aﬁ?é“%% docﬁ%@gﬁ?%habilitantes, sin embargo, la presentacion de dicha documentacion
podra realizarse hasta de | i nq;é%%ﬁ@%gl término de traslado al informe de evaluacion.
o . )
2.7. OFERTAUINICA HABIL .
En el ggso qtie se presente %@ﬁa oferta o en el evento en que de las varias ofertas presentadas solo una sea habil y
ésta gﬁmpla con log rﬁ@iﬁi{)s habilitantes exigidos, y satisfaga los requerimientos contenidos en la Invitacion, la
Entidad,proceders afa acéptacion de la misma.
.
{{ ngﬁk 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 la Constitucion o en Ia 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 informacion presentada.

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

G G S ",f;,WWW.'iqbﬁsV;c”q;v.}c‘:b‘,’j -
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logre demostrar que el valor de su propuesta responde a circunstancias objetivas tanto del proponente como de
su oferta. f

7. La omision en el diligenciamiento de la oferta economica e el Sistema Electronico para la Contratacion Publica-
SECOP II. f

8. En el evento en que el proponente no-diligencie algun item de la oferta economica para la Contratacion Publica-
SECOP Il. | '

9. Cuando se supere el valor techo conforme se especifico en la oferta economica publicada directamente en la
plataforma. |

10. Cuando el valor total corregido y/o de la lista de precios supere el presupuesto oficial destinado para el presente
proceso de seleccion, conforme se especifico en la lista de precios.

11. Cuando el proponente no subsane lo solicitado por la entidad hasta el termino previsto para el traslado del informe
de evaluacion. ﬁ o

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

oise
S,

29. PUBLICIDAD DEL PROCEDIMIENTO EN EL SECOP Il h_:_%.»-' ‘

De conformidad con el Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015, el ICBF gerantiza la publicidag
procedimientos y actos asociados al presente proceso de contratacion a tr%és del SE@.,QP 0 B

R
R

L v

R
e

9 T e
Sera responsabilidad del proponente conocer todas y cada unag fas %;ph éié“\s para el ofrecimiento del objeto del

presente proceso.

.
Ccacl

& % :
Por la sola presentacion de la propuesta se conside{ggta qﬁ%@gréﬁ \ente haitealizado el examen completo de todos
los aspectos que inciden y determinan la presen.tg:gton de%f Lnis giEHistituto Colombiano de Bienestar Familiar
publica la presente Invitacion Publica con sus ek p‘ectivoi@né%' JJos cuales hacen parte integral de la misma; por lo
cual es obligacion de los proponentes conoger s %%t%zgdb g

;;%

Asi mismo, se deja expresamente manifesta %%;Je G sﬁonsabilidad del proponente, el asumir los deberes de
by el Contrato 44

garantia asociados con la ejecuciog: di i8S 3+ve de este proceso, conocer plenamente las condiciones
econdmicas de los sitios donde sjecg e gon 19, sin perjuicio de la facultad que asiste a los interesados de
solicitar por escrito informacion puntigakgue le péﬁ%nita precisar los aspectos que puedan incidir en la formulacion de
su propuesta. S y ‘

211. DECLARATORIAD %i%@!k%%a PROCESO DE SELECCION

N

El proceso de’%%{ ccién se dectrara desierto cuando no sea posible garantizar el deber de seleccion objetiva, cuando
ninguna de.las o ‘5§§ se ajuste &ia presente invitacion, o cuando no se presente oferta alguna, y se realizaré mediante
geiorrmotivada.que séBublicara en el SECOP Il.

212.% PROPUESTA.ECONOMICA

S .
El oferen%@gmgggéfg”ﬁer en cuenta dentro del contenido de Ié oferta econémica, 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 indiﬁectos que ocasione la ejecucion del objeto contractual.

La oferta economica debera presentarse de conformidad con los sefialado a través de la plataforma de SECOPII.

El ICBF esta facultado para realizar las correcciones aritméticas 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. |

. : @ncbfcolo iabﬁqéalﬂ o
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NOTA 2: El menor valor de la oferta, ser4 el ofertado dentro de la oferta econémica 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 la 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 el articulo 35 de Ia Ley 2069 de 2020 no establecen un medio especifico para
acreditar las circunstancias a las que se refieren y €s por esto que corresponde 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 si, por el 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 la oferta de bic s serviciosktranjero.

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimaﬁ @ a vio%iﬁ% inttafamiliar o de
la persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamefites, 0, la de u ;T%prop@ente plural
constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres victimas de violefgia intrafa
juridicas en las cuales participe o participen mayoritariament }%

3. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite%%!és‘%ﬁ

%%gioﬁ‘ Siestablecidas en la ley
que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némj&%gg,té ergong g;lé "t giscapacidad a la que se
refiere la Ley 361 de 1997. Sila oferta es presentadﬁ%ﬁ“ i propékfg‘:: te plural, el integrante del oferente
Que acredite que el diez por ciento (10%) de s@%ﬁémina estd e '&iﬁpndicién de discapacidad en los
términos del presente numeral, debe tener una paiticipacion dor‘%“ menos el veinticinco por ciento
(25%) en el consorcio, union temporal o promgsa %“ ciedad futiira y aportar minimo el veinticinco por
ciento (25%) de la experiencia acreditad en Eorrs rta.'iv i

4. Preferir la propuesta presentada pgﬁ“'él oferente "é‘?% acredite la vinculacion en mayor proporcion de
personas mayores que no sean béf _,{j_ciari_{gﬁgde la péasion de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
hayan cumplido el requisito déiedad ﬁéw sion establecido en la Ley.

5. Preferir la propuesta presq,gtadé“%%el ofefente que acredite, en las condiciones establecidas en la ley,
que por lo menos digx Dot cienf'ég%‘f O‘V Su nomina pertenece a poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizaj; palaggggrg, Rrio gitanas.

6. Preferirla propuesta ﬁ%@g&bﬁ%ﬁé&g‘%@rﬁ%& de reintegracion o reincorporacion o de la persona juridica
enlacual paﬁ@@&e o participen ma ariamente; o, la de un proponente plural constituido por personas
en prpceso‘%’gﬁcorp@@ggé “ylo personas juridicas en las cuales participe o participen
mayontariame”%le. S ,

7. Preferir la ofert i ,ﬁv‘séntaicyi‘éf'?i)"or un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos

uii%madre cabeigé,de familia y/o una persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, o una
- pér&%%a juridica el“*f%Ya cual participe o participen mayoritariamente, y, que tenga una participacion de

e "*‘%fﬁm lo"*r'fizggos elﬁ icinco por ciento (25%) en el proponente plural; (b) la madre cabeza de familia, la

= persona“efifi6Ceso de reincorporacion o reintegracion, o la persona juridica aporte minimo el

% veinti@jf%\_&co Pof ciento (25%) de la experiencia acreditada en Ia oferta; y (c) ni la madre cabeza de familia

0 persjﬁvgﬂa en proceso de reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas,
es sean empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente

'3%_
Wil

8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme o cooperativas 0 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 y/o pequefias empresas,
cooperativas o asociaciones mutuales.

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacion contable con

3

realizados durante el afio anterior; o, la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a)
estg conformado por al menos una MIPYME, cooperativa o asociacion mutual que tenga una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME, cooperativa o asociacién

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 (c) ni
la MIPYME, cooperativa o asociacion mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean
empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural .

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

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

1er. Sorteo:

= En una tula se depositaran los nimeros 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 la balota para definir el orden
en que sacaran la balota en el 2° sorteo. |

= El proponente singular o plural que saque el nimero 1 sera el primero en escoger la balotaﬁ%gg%el 2° sorteo y asi
sucesivamente. %ﬁ%\%
2° Sorteo: %«{?W i, Y

e
R x:

= Se depositaran en la tula las balotas en igual cantidad que oferentes empatad%" e las cua%%; una de ellas sera
de otro color lo cual sera informado en la apertura de sobre econémic&i%%djudicaéiﬁ&g dec@%toria de desierta.
=  El participante que saque la balota de color diferente sera el adjudicatany ™ Bes,,  iad g

ST

Se entenderé que hay empate entre dos (2) 0 mas propuestas,Giifide presehte un numero idéntico en el puntaje
final. En el caso en que dos (2) o mas propuestas, bajo el ant’gﬁﬁ‘ r criterio, hubigkan arrojado un mismo resultado, se
aplicaran los siguientes criterios de desempate, de conformig 5ad con lo e%u %@o en el Articulo 2.2.1.1.2.2.9 del
Decreto 1082 de 2015, modificado por el articulo 35 de l@&gy 265 \de 2020 Q

2

P

; \-59’5.6 *,».%%
1,20 ACREDITACION DE CRITERIOS DE DES%%@KTE: Q‘@%

2

o

nacionales frente a la oferta gﬁéﬁes

servicios extranjeros. i S, Ta‘nal segln sea el caso.

i, ot
e Para el caso del origen del proponente, se verificard mediante el

«5F  certificado de existencia y representacion legal si es persona juridica,
o el documento de identificacion si es persona natural.

e Para eI§ caso de los bienes, se verificara con el manual o certificado
expedido por el fabricante en donde se haga referencia expresa al
lugar de manufactura de los bienes.

e Para el caso del personal, se verificara mediante el documento de
identificacion del personal ofertado.

e

Wnaciondly la verificacion de las condiciones del proponente y/o su

o

1 Preferir la oferta de bienes o_.servic e% Estéugriterio se verificara mediante el anexo de apoyo a la industria
0

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

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 | yla 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 ala fecha del cierre del proceso de seleccion.

mujeres cabeza de familia, mujeres victimas .
de violencia intrafamiliar y/o perSOnas MUJERES VICTIMAS DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR:

juridicas en las cuales participe o participen Certificacion del comisario o del juez civil municipal o la autoridad
mayoritariamente. indigena donde ocurrieron los hechos.
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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 participacion 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 preferlra la oferta cuando
cada uno de los integrantes acredite algun%d%as condiciones antes
descritas H

o de desempate se
se requiere que el
e el “Forrﬁ%to V/ﬁ;ﬁtonzacnon para el

entregan certificados que con ﬁ%
titular de la informacion dilig

tratamiento de datos Pg;sonales c@m reqUISltemara el otorgamiento del

i

criterio de desempate. ‘%%@ G

Preferir la propuesta presentada por el
oferente que acredite en las condiciones
establecidas en la ley que por lo menos el diez
por ciento (10%) de su némina estd en
condicion de discapacidad a la que se refiere
la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada
por un proponente plural, el integrante dels

oferente que acredite que el diez por cientoif: engr con a
“SBiBecion.

(10%) de su nomina esta en condmmﬁ%@e
discapacidad en los términos deI rese?%é'.
numeral, debe tener una par’uctp Lé“ Jé”’por o
menos el veinticinco por cientd:: “(25% 46l
consorcio, union  temporal o ”‘é’gg@éé’én%*}f :
sociedad futura 'y aporta

por ciento (25%) de la eﬁ;p

en la oferta. %& é

e

acréitada’]

& «\,’/A&

*Para ki%ual deberan acreditar esta situacion presentando los siguientes

nimo el vemtlcmco{"fv§

De conformidag dicon lo pré. ister %giculo 24 de la Ley 361 de 1997
los partlcul%g l%’bleador\éé*fque vinculen laboralmente personas con
limitacion, s&ran prefendo e”%" ualdad de condiciones en los procesos
de selecmoz. adjudlcacrégﬁ celebracion de contratos, sean estos
publlc%ﬁo pn jados si e Qs tienen en sus nominas por lo menos un
m’%‘ﬁ“mo O% ﬁ@susgsmpleados en las condiciones de discapacidad
enunci das da ley, dicho personal debera haber sido contratado por lo

ntegioridad a un afio al cierre del presente proceso de

%

d mentos

‘\.

» Certificacion vigente expedida por Ministerio del Trabajo.

e 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 publico o 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 la 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 esté en condicion 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 unién 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 certificado de aportes a seguridad social del Gitimo afio
o del tiempo de constitucion cuando su conformacion sea inferir a un (1)
afno en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

Preferir la propuesta presentada por el

La persona natural, el representante legal de la persona juridica o el

oferente que acredlte Ia vmculamon en mayor

lCBFCoIombta i e
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proporcion de personas mayores que no sean
beneficiarios de la pension de vejez, familiar o
de sobrevivencia y que hayan cumplido el
requisito de edad de pension establecido

| juridica.

Preferir la propuesta presentagaipor 6
oferente que acredite

establecidas en la ley, § E}Qﬂ men Sht

SR

por ciento (10%) de su Hgmin :55@' ece a
poblacion indigena, negréf f‘oco iana,
raizal, palan@%ra, Rrom o gitgnas.

vinculadas a través de contrato laboral en cualquiera de sus
modalidades y que se encuentren incluidos en su némina y el numero de
trabajadores que no son beneficiarios de la pension de vejez, familiar o
de sobrevivencia y que cumplieron el requisito de edad de pension.

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

En el caso de los proponentes plurales, su*crieprésggtante legal debe
certificar el nimero de trabajadores v1@_t:ulacff)s giie, siendo
personas mayores no benefw:gf:f%ﬁ“ d‘é?*fagens?ég de vejez, familiar o
de sobrevivencia y que cummieron el req@islto@e edad de pension
establecido en la ley, de todos%s mtegrang dél consorcio o de la

unién temporal. Las spersonas nc:ad(gg anteriormente podran

estar vinculadas a cua?gun%sus in e%@ﬁ’ces.

Asi mismo en,tgﬁios cat s@%&a tno’de los trabajadores que cumpla
las condici prewstas p@g la ley certificaran bajo la gravedad de
juramento %%e no es bhenefigiario de pensmn de vejez, familiar o
sobre% enchi cumple l§:edad de pension, ademéas debera allegar el
d aumeﬁtﬁ) deﬁ%tﬁmaméﬁ del trabajador que lo firma.

\@3’%

S .—.

‘..;f“La mayor p“r@gorcnon se definird en relacion con el nimero total de

[abgfaﬁores vinéilados en la planta de personal, por lo que se preferira
“t%@jaérente que acredite un porcentaje mayor. En el caso de proponentes
plualas, la mayor proporcion se definira con la sumatoria de trabajadores
neu s en la planta de personal de cada uno de sus integrantes.

.1 a Bersona natural, el representante legal o el revisor fiscal, segun
-corresponda, certificara sefialando el numero de identificacion y el

%las condlmones #
Gl

nombre de las personas vinculadas a su némina que pertenecen a la
poblacion lndlgena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o
gitana.

Solo se tendra en cuenta la vinculacion de aquellas personas que hayan
estado vinculadas con una anterioridad igual o mayor a un (1) afio
contado a partir de la fecha del cierre del proceso. Para los casos de
constitucion inferior a un (1) afio, se tendré en cuenta a aquellos que
hayan estado vinculados desde el momento de constitucion de la persona
juridica.

Ademas, déberé aportar la copia de la certificacion expedida por el
Ministerio d}al interior en la cual acredite que el trabajador pertenece a la
poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o
gitana.

En el caso de los proponentes plurales, su representante legal
debera certificar que por lo menos el diez por ciento (10 %) del total
de la nomina de sus integrantes pertenece a poblacion indigena,
negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gltana Este
porcentaje se definira de acuerdo con la sumatoria de la némina de
cada uno de los integrantes del proponente plural.
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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 la norma que lo modifique

6 Preferir la propuesta de persona natural 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 reincorporacion, y/o personas
juridicas en las cuales participe o participen
mayoritariamente.

PERSONA NATURAL

)

Para acreditar dicha situacion la persona natural podra presentar
algunos de los siguientes documentos.

« Certificacion en las desmovilizaciones cdl?&iy . que expida la Oficina
de Alto Comisionado para la Paz. U g,

e Certificado que emita el Comitg peratlv . a@ﬁa Dé}étlon de las

Armas respecto de las persoés d‘és gg%& 425 de forma individual.

e cualquier otro cemflcadO'e para e %{ec ¢ determine la Ley.

Ademas, se entregara coplagl documetif d@%dennf icacion de la

persona en procesg: remteg&% %,4 rporacion.
é"* T e, %

PERSONAS m@égms%f’%% iy

B

En el casgide las personé§ juridicas se requiere declaracion del
repre, ntar??éo revisor f|§é‘ I'corresponde, donde certifique que méas
del, 5%%*@1@ Ia*x%b,mpos *acmonana 0 cuota parte esta constituida por
4 ”rsonas‘éiggroceé é% integracion o reincorporacion.

dmarzé]mente%ebera aportar alguno de los certificados del inciso

' fior y, los documentos de identificacion de cada una de las personas
. qu *’g_ygta en proceso de reincorporacion o reintegracion.

_ “%%ENTE PLURALES

s

#4Tratandose de proponentes plurales, se preferira la oferta cuando
Ftodos 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 composicion accionaria o cuotas partes esté
constituida por personas en proceso de reincorporacioén, para lo
cual el representante legal, o el revisor fiscal, si estan obligados a
tenerlo, diligenciaran, bajo la gravedad del juramento, junto con los
documentos de identificacion de cada una de las personas en
proceso de reincorporacion.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se
entregan certificados que contienen datos sensibles, se requiere que el
titular de la informacion diligencie el “Formato Autorizacion para el
tratamiento de datos Personales como requisito para el otorgamiento del
criterio de desempate.

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

Para los eventos del numeral

(a) estas condiciones se acreditara conforme lo sefialado de acuerdo con
lo previsto en el item 2 y/o item 3 seglin corresponda en caso de una
persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente madres
cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion o
reintegracion, el representante legal o el revisor fiscal, segin

cincuenta por ciento (50%) en eI proponente
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plural; (b) la madre cabeza de familia, la | cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de
persona en proceso de reincorporacion o | la persona Jurldlca esta constituida por madres cabeza de familia y/o
reintegracion, o la persona juridica aporte | personas en proceso de reincorporacion y/o reintegracion. Ademas,
minimo el veinticinco por ciento (25%) de la | debera acredltar la condicion indicada de cada una de las personas que
experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la | participen en la sociedad que sean mujeres cabeza de familia y/o
madre cabeza de familia 0 persona en proceso | personas en proceso de reincorporacion y/o reintegracion, aportando los
de reincorporacion o reintegracion, ni la documentos de cada uno de ellos, de acuerdo con lo previsto en este
persona juridica, ni sus accionistas, socios o | literal. Este integrante debe tener una participacion de por lo menos el
representantes legales sean empleados, | veinticinco por ciento (25 %) en el proponente plural.

socios 0 accionistas de los miembros del _ ., N
proponente plural. b) el integrante del proponente plural debe aportar minimo el veinticinco

por ciento (25 %) de la experiencia general ag{edltada en la oferta.

%
(c) en relacion con el integrante del literal &) ni oageza de familia
ola persona en proceso de remcor oramon 0 ret%?ggtamé‘h"ﬁmla persona
juridica, ni sus accionistas soc pf‘e‘s nta as legales podran ser
empleados, socios 0 acmomstaﬁ%% otro de lo }ntegf tes del proponente
plural, para lo cual el integrante® e{&,;,\que trata glltef a) Lo manifestara
diligenciando la carta dggaéesentacn :‘@g

Debido a que para el Bﬁf@{garﬁmﬁt@ de %’(y criterio de desempate se
entregan ce tifis: ﬁ@@@ que €ep ge datds sensibles, de acuerdo con el
articulo 6 déla Ley 1581%e 2012, se requiere que el titular de la
mformamort;,dnhgenmen e% onato Autorizacién para el tratamiento de

datosﬁaers ales com quﬁélto para el otorgamiento del criterio de
dgﬁempa;g

‘-.»'

Fla aqredltam@a del tamano empresarial se efectuara mediante

~=..:;eruii&a(:|on ba]a; la gravedad de juramento, que la Mipyme tiene el
»“no empresarial establecido de conformidad con la Ley 590 de 2000

cooperativas 0 asociaciones mutu 0 -“ Jecreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o

proponente plural constituido Q% plen’ten.

cooperativas 0 asociaciones muifales. o, | %

y. asoo|a0|ones mutuales para locual se aportara el certificado de existencia
=1 y representacion legal expedido por la camara de comercio o la autoridad
respectiva

En el caso especnf ico enque el empate se presente entre cooperativas o
asociaciones mutuales que tengan el tamafio empresarial de grandes
empresas 1unto con micro, pequefias o medianas, se preferira la oferta de
las cooperativas 0 asociaciones mutuales que cumplan con los criterios
de clasificacion empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015 o la
norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, que sean micro,
pequefas 0 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.

En el evento en que se presente empate entre proponentes plurales
cuyos mtegrantes estén conformados Unicamente por cooperativas y
asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas junto
con otras en las que los integrantes tengan la calidad de micro, pequefias
o medianas, se preferira la oferta de aquellos proponentes 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

‘ £l 3F Colombi ‘i, - e @ FColo - éiél:f’;:o;on;b’xe;;fclaly""”i :
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

por el Decreto 1074 de 2015 o la norma que lo modifique, aclare, adicione
0 sustituya, que sean micro, pequefias 0 medianas

Preferir la oferta presentada por el proponente
plural constituido en su totalidad por micro y/o
pequefias  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 590 de 2000 y
el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o
complementen.

La condicion de cooperativa o asociacion mutual se acreditara con el
certificado de existencia y representacion legal expedido por la camara
de comercio o la autoridad respectiva.

En el evento en que el empate se presente : e? p@nentes plurales
cuyos integrantes estén conformadgs. Unica Spor *e@mseratlvas y
asociaciones mutuales que tenga&gﬁﬁg@%d degy des empresas junto
con otras en las que los integragtes tengan lm@gh ad.de micro, pequefias
0 medlanas se preferira la ofert%%é} aquellos ptapoﬁ“é’ntes plurales en los
_ 1 Cooperativa 0 asociacion
mutual que cumpla con'{' : ; iL |on empresarial definidos

por el Decreto 1074 de 2@ 95 o an telo modifique, aclare, adicione

10

Preferir al oferente que acredite de acuerdo
con sus estados financieros o informacion
contable con corte a 31 de diciembre del afio
2020 , por lo menos el veinticinco por ciento

(25%) deI total de pagos realizados a Mlpyme%i

cooperativas o asociaciones mutuales, porw% &
Ofer%% ‘é\@do la oferta es presentada por un proponente plural se debera
k-

v}.‘

concepto de proveeduria del

realizados durante el afio anterior. o
W*”

Igualmente, cuando la oferta es éﬁésenta 005, €

;gaﬁgWeste

un proponente plural se prefst
siempre que: "‘“*
pre q Q%; .

(a) est¢ conformado B al’ }; ps una
MIPYME, cooperativa o as éy@j}}’én mU@l que
tenga una participacion de*por lo menos el
veinticinco po“f? 'gnto (25%); }Ia MIPYME,
COOQ@@Waﬁ asd’@t&@on mt t(j Faporte minimo
el g\femtlcmco por«?‘é’%\ (25%) de la
exp@nenma acredgada of Ia oferta; y (c) ni la
MIPYQ\@Es coopera{va 0 asociacion mutual ni
sus aéﬁgmgga socios 0 representantes
legales sear?%’fnpleados S0Cios 0 accionistas
de los miembros del proponente plural

% } g

ma.q
0 sustituya, 5%;3'*"’ Ban mlcromgq ena%‘“&medianas

Para acredifar este crite o%&* roponente persona natural y contador
publi 0 elepr resentante; gga "de la persona juridica y contador publico,

segun%@r(esp%@aq% lguangzénte debera certificar los pagos realizados a
Mlpym ofaé’faiﬁ $ 0 asociaciones mutuales por concepto de

Brovee,dun Qferente
y Q%

S

pr sentar el documento de conformacion del proponente plural y
-Ra redf?%;s la condicion de Mipyme, cooperativa o asociacion mutual
!@s términos del numeral 8;

o,

§A3| mismo ni la Mipyme, cooperativa o asociacion mutual ni sus
accionistas, socios o representantes legales deberan ser empleados,
socios o accionistas de los integrantes del proponente plural, para lo cual
el integrante respectivo lo manifestara.

En el evento en que el empate se presente entre proponentes plurales,
que cumplan con todos los criterios , cuyos integrantes estén
conformados Unicamente por cooperativas y asociaciones mutuales que
tengan la calidad de grandes empresas junto con otras en las que los
integrantes tengan la calidad de micro, pequefias 0 medianas, se preferir
la oferta de aquellos proponentes 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, que sean micro, pequefias 0 medianas.

11

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

Para la acreditacion 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 Ia
modifique o la sustituya. Asimismo, acreditara la condicion de Mipymes
en los términos del numeral 8. Tratandose de proponentes plurales, se
preferira la oferta cuando cada uno de los integrantes acredite las
condiciones sefialadas en los incisos anteriores de este numeral.
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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.

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

NOTA 2: La acreditacion de los criterios de desempate, deberan ser presentados y acreditados junto con la
propuesta el dia del cierre del proceso sefialado en el cronoqrama del proceso. Por lo anterior y dado que
estos documentos no son subsanables toda vez que sirven para la comparacién de las.ofertas en caso de
empate, en el evento que se alleguen con posterioridad a esta fecha, no se tendran en cﬁ?ﬁtwgaﬁ
4%}"/ 2"‘?&“ ?5*"“

En todo caso, la no presentacion de la informacion requerida no restrlnge la partmmacgn@gl oferenie, tes causal de

M

%
vv"‘ o

N
NOTA 3: En caso de que para la fecha de realizacion de este sorteo persistan Ia edidas par&:{a n‘i*tlgamon de la
Pandemia Covid - 19, se dara cumphmlento a los protocolos de blosegu&gag lmplem@?} dos p@g’la Entidad, es por
ello, que para el ingreso y permanencia en las instalaciones del Instit L@&bmno@ée@@;enestar Familiar, los
interesados en asistir a la audiencia de sorteo deberan tener en cuenta las st%lerlge@g%g\ fidaciones:

”&% %i%m«
~$‘("

“@m S
rechazo de la oferta. 3y

1. Uso obligatorio y permanente de tapabocas.

2. Alingreso se realizara la verificacion del estado de saltt ytempera fra.

3. Enlafilaparaelingreso, asi como en las in %%glac ’
i

de dos (2) metros entre una y otra persaa

s"u> ten sm‘i&@as de gripa ni cuadros de fiebre igual o mayor a

4. No se permitira el ingreso de personas
38°C. B

N
5. Una vez se permita el ingr W@lﬂé%%@do%ben dirigirse al bafio y lavarse las manos con agua y jabon
antes de acudir al recmto*éh el cual se llevara.a cabo la audiencia de sorteo.

,,,«a

6. En caso de que en el baﬁ%gQ %ﬁcuenf@n dos (2) personas simultaneamente, se deberé esperar para el
ienfgisocial minimo de dos (2) metros entre una y otra persona.

deshacerse de el irfe:
reah%:vado de mgpos y abstenerse de tocar la boca, la nariz y los ojos.

8. @&%@ner ide ingerirg
%a\

9. Aquellas pgrs% i
‘- asnstlr a lag jpstalaciones del ICBF y deberan prever su participacion mediante apoderado

7. Al tosero estornua%r, se«e cubnr la nariz -y boca con el antebrazo 0 con un panuelo desechable y

g o e - G . . . - @|becolomb|;;f|01al
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2.14.  DOCUMENTOS DEL PROCESO
Hacen parte del presente proceso de seleccion los siguientes documentos:

o El Certificado de Disponibilidad Presupuestal

La Invitacion Plblica.

Las observaciones presentadas a la invitacion y sus 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.

e Las actas de audiencias.

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

o Elinforme de evaluacion de las propuestas y las observaciones presentadas en relacion co £l.
e La Aceptacion de la Oferta. :

s

g

PROCEDIMIENTO EN CASO DE INDISPONIBILIDAD DE LA PLATAFORMA DEL SgG@P II

2.14.1 DEFINICION

Una indisponibilidad es aquella que afecta la presentacion de las ofertas; la prés&ptacion des’..
interés; la elaboracion o aplicacion de Adendas en el SECOP Il: o, eahzacno*rf*‘ una, st basta, cuando la
indisponibilidad se presenta dentro de las cuatro (4) dltimas horas previstagy r@@l venfes% ondiente o durante
la realizacion de una subasta. é% 4
ﬁ’m
Los Certificados de Indisponibilidad son publicados en la pagtﬁa wfg de Coi%:ﬁnbla Compra Eficiente en un plazo
maximo de 24 horas en  hitps://www.colombiacompra.gov. co/se;)?porte ,Q@ i
i

Wy, o
2.14.2. PROCEDIMIENTO N ‘@@. %ﬁ
A K
En caso de presentarse una indisponibilidad eI 16 F se r%lra pﬁ as mstrucmones para compradores y proveedores
sefialados en la “GUIA PARA ACTUAR EN CAS’@E ug FINDISP@NIBILIDAD DEL SECOP 11 *

En cumplimiento de lo establecido en la Gu & L corr@E%Dlspuesto por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
para eventos de indisponibilidad es; {:uﬁgﬁ ~. bf. ‘@&e 5GO.

NOTA: El correo sefialado sofg%sver L {efidot

‘:'M"K %

De acuerdo con, lo establemdb%gel numeral 1° del articulo 5° de la Ley 1150 de 2007 y en el numeral 4° del articulo

2212152 déf@ creto 1082 dg2015, la Entidad procedera a verificar y evaluar las condiciones juridicas, financieras
y tecmggﬁ&l@s m’i@esados Qm rticipar, con el propésito de habilitar las propuestas presentadas.

3.:-'

:%pmwtamon publica los proponentes presentaran una propuesta completa que incluya la
inforny ;on sobre Ia‘acapamdad juridica y técnica, la herramienta tecnologica y la propuesta econdmica o inicial de

£
precio. \% ,,f

En cumpllmiento de lo previsto en el numeral 2° del articulo 5° de la Ley 1150 de 2007, en la invitacion publica del
proceso se estableceran los factores técnicos y factores economicos de escogencia y la ponderacion precisa y
detallada del mismo, que permitiran la seleccion de la oferta méas 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
contratacion.

La capacidad juridica del oferente y la acreditacion de la capacidad técnica no tiene ponderacion alguna; se efectlia
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 requisitos minimos habilitantes:

: Pl www.icbf.gov.eo 0
£l icsrFcolombia Bl @ICBFCi!ombia : ; @icbfcolombiacficial
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REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES , RESULTADO

CAPACIDAD JQRiDICA. Cumple /No cumple.
CAPACIDAD TECNICA _ (experiencia) Cumple / No cumple

La capacidad juridica del oferente y la acreditacion de la capacidad técnica no tiene ponderacion alguna; se efectia
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 Modalidad de Seleccién de Minima Cuantia— Colombia Compra Eficiente.

3.1 REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES JURIDICOS (CiJMPLEI NO CUMPLE)

3.1.1 Persona Juridica
La persona juridica debe anexar con su oferta la siguiente documentacion. fﬁﬁﬁ%
j A :
a. Fotocopia legible de documento de identidad del representante legal.
b. Elproponente persona juridica debera acreditar su existencia y repres tacion leediant §
la oferta, del certificado correspondiente, cuya fecha de expedicion n%%ega ser afife jg 'los treinta (30) dias
beran tener en cuenta las

previos a la fecha de cierre del presente proceso de contratacion, adicié@glr?’é%?@fs@ del
siguientes reglas: . i B

- El objeto social del oferente debe permitir la actividad, gﬁ\%@% operac’i%@‘ que se solicita en este proceso de
contratacion y en el contrato que de él se derive. %1% @ %%

- Calidad del representante legal que suscribe la ofeﬁ% o, T

- Facultades del representante legal para presgg;;ar“ ‘?@f_@?ﬁ%‘&gbliga@ :'con el objeto del contrato. Cuando el
representante legal de la persona juridica §s$eg§§ﬁcuent%§§c§nitaﬁ’§*§§§?§ resentar propuesta o para contratar o
comprometer a la sociedad, debera anexaraAUTORIZACION:del 6rgano social correspondiente, que lo autorice

para presentar la propuesta y suscribi[ggl c?ﬁ%igggiiflcéso qtié*le sea adjudicado.

- Que la duracion de la persona juridicajg, sea’iigrior a lé duracion del contrato y tres (3) afios mas contados a

partir de la fecha de liquidacion fgg@igmo.'% =
- Para contratar, la persona jufidica o oferenteg bei‘@iémostrar que su duracion no ser4 inferior a la duracion

€

del contrato y tres anos més.% § @%%@ )

- Autorizacion del érgano soé‘%%%pete%fe, si el representante legal tiene limitadas las facultades para
comprometer al oferefite; A i

s

..

T .i
CARTA DE PRESENTACIO! &ffA PROPUESTA: De acuerdo con el contenido del modelo suministrado (Anexo
No.1), suscrita%%r el representate legal de la persona juridica o apoderado.

L S, k |
Suscritg el repigse 4l 0 su apoderado, Mediante la cual se certifica que ni la persona juridica, ni su
repregéntante legal, ev%a,f gl ifsos en inhabilidades, incompatibilidades, ni prohibiciones para contratar con el estado.
En Ia%%rta de presé‘c%’&; el oferente debe indicar cual de la informacion suministrada en la propuesta, es de caracter
reservadg%seﬁalanla norma que le otorga tal naturaleza

k)

)

c. Docﬁﬁ‘@'ﬁﬁi 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 los 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 Compensacion Familiar, Instituto
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
altimos 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 deberé allegar el ANEXO 3 segtin
la OPCION 1, de la Invitacion Publica. '
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En el caso que la persona juridica cuente con personal a cargo deberé allegar el ANEXO 3 segiin la OPCION 2, de Ia
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 Gltimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion.

d. Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcion Publica 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: El 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 podré anexar a la propuesta dicho certificado
actualizado.

f. Boletin de Responsables Fiscales: El ICBF verificara si el interesado se encuentra sefialado en el tltimo Boletin
de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica. En todo caso, el propéiieate podra adjuntar
dicha certificacion a su propuesta. L% S

g. Certificado de Antecedentes Judiciales del Representante Legal de la personaJuridica yig p%ﬁ{g%’%@gwral,
expedida por la Policia Nacional. e, W i

h.  Identificacion Tributaria: EI proponente debera indicar su identificacion tribu@% e info ion

de impuestos al que pertenece, adjuntando para tal efecto, copia del Registro{' '%gé‘:ibuta

ohre el régimen
?"a
RYT,
s ,
de Ios egrantes debera
ona pdftiral o juridica.

“ K:?é)

&

i. Cuando la propuesta la presente un consorcio o union tempo;%wcada i
presentar, segln el caso, los documentos que correspondan a su -';!@;@g, pe
J- Anexar el Certificado Participacion Como Independiente Del Oferente-. Y o
k. Constancia de registo en el aplicativo del A@@é:;? PRE R
https://www.icbf.gov.co/proveedores-ichf-0. & -
. El formato diligenciado de autorizacion de consulta de Inhabilidades por Delitos Sexuales, segtn el modelo
suministrado por la entidad en el ANEXO - FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE INHABILIDADES POR

DELITOS SEXUALES.

Link de ingreso;

ANEXO 9, de la invitacion publica. CONSULT%@%\AC: E{gﬁgB%@;gcaré, en la pagina Web de la Policia Nacional de
Colombia, la Consulta al RNMC (Sistema,Redisto Nésional de Medidas Correctivas de la Policia Nacional), del
representante legal de la persona juridicat; givia igl;. de los representantes legales de los consorcios Yy uniones

o, los integrant wque présentémropuesta en el presente proceso.
temporales y de los integrantes de S‘%%%% ep%% ng;%f%? esta en el presente proce

Nota 1.: La entidad debera cons aﬁar lq@ﬁﬁ@%nf%%@cién tanto para la oferente persona juridica, como para su

-

representante legal, en concordan6igzgen lo eéftg lecido en el literal d), del numeral 1°, del punto D, del item 4 -

Requisitos Habilitantes, d%g@%/a/ de A{Qdalldgggﬁe Seleccion de Minima Cuantia — Colombia Compra Eficiente

Nota 2: Las personas juridﬁ%@ q{\é@%ﬁ%ﬁ ‘}q.;}fgan participar en el presente proceso de seleccion, deberan certificar que
ni la persona ju%[idica, ni su representante legal, estan incursos en inhabilidades, incompatibilidades, ni prohibiciones
para contrata@;@g{el estado, regisito verificable con la declaracion de la persona juridica en la Carta de Presentacion

de Ofertai;;ggmeﬁiﬁfgen el Anexé%ﬁlo. 1 de la Invitacion Publica a Participar.
SR ik, =

SRR
RS
S

\;-f o
Cualler contravgﬁc&@ o expresado, faculta al ICBF a rechazar la propuesta, sin incurrir en ninguna
respo‘~ bilidad. %
2,

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
o 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.
&l icsFColombia ) E3 @icBFColombia o : ! @i
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La fecha de expedicion del registro mercantil no debera sér anterior a los treinta (30) dias previos a la fecha de
cierre del presente proceso de contratacion. f

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 peréona natural.
f. Carta de Presentacion de la Oferta

Los interesados deberan anexar carta de presentacion firmada por la persona natural de acu..e;go con el modelo

suministrado en el Anexo No. 1 de la Invitacion Publica a participar. En el evento que la propuégté ,%ggientada y
. : . . ’ | E: N

suscrita por apoderado, se debera adjuntar el poder que asi lo faculte.® :

&

Y Sl
Sh T
2 R £

g . , e ., -
En la carta de presentacion, el oferente debe indicar cual de la informacion sumlnns;\gg%’a\e?ﬂé;%gpﬁga, es de
caracter reservado, sefialando la norma que le otorga tal naturaleza. Y,ﬁ: %\ 2%
3 ) G
g. Boletin de responsables fiscales ‘ g{w Wﬁ% . %’i
! @ v;%%%

EI ICBF verificara si el interesado se encuentra sefialado en el ltimo*Boleti "%sﬁénsables Fiscales de la
Contraloria General de la Republica. En todo caso, el propongriféifidra ad . afar dicha Certificacion a su propuesta.

h. Certificado del Sistema de Informacion y Registro de§§gnciones y%;%\sau%as de Inhabilidad -SIRI- vigente,

expedido por la Procuraduria General de la Nacion 4, i
El ICBF consultara y verificara, de la pagingieb de la* gcuradﬂ 4 General de la Nacion, los antecedentes

resg@%@pn)c@%@de conformidad con lo establecido en la Ley 1238
S i

disciplinarios de quienes van a participar en;,é%g de
A dhexaiala propuesta dicho certificado actualizado.

de 2008. En todo caso el proponente pagdra

0
iy

TR

i. Certificado de antecedenteiéggge- es i

e Policia Nacional de Colombia los antecedentes penales de

2 : : B
El ICBF consultara y veriﬁcaﬁa%%%@@%pﬁn%\le

quienes van a particig'%%en el présénte Proceso.

i
S e 4

Certificacién de cumplimi Y

[S—

go"de aportes de $eguridad Social y Parafiscales

&P%
Segun logstablecido en efarticulo

B

; a 50 de la Ley 789 de 2Q02, articulo 15 de la Ley 797 de 2003, ley 828 de 2003,
articulo 23g,Ja Ley 1150 8&,2007 y Decreto 1828 de 2013 el proponente debera acreditar el pago de los aportes

d%gﬁﬁggnplééj s a los gigfemas de salud, riesgos laborales, pensiones, cajas de compensacion familiar, ICBF

ENA, cuando'gsgllod ia lugar.

g&\dose de pérsonas naturales, se debera acreditar q@e se encuentran al dia en el pago por concepto de los
apot8s.a los.gistemas de salud y pensiones, para lo cual debera aportar el certificado de afiliacion a dichos
. A . . 7 . . .
mstema&, Fetial debe ser expedido dentro de los treinta (30) dias anteriores al cierre del proceso.

3la propuesta que sea presentada a través de apoderado debera tener poder débidamente 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, 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 el presente pliego de
condiciones, asi como para representarla judicial o extrajudicialmente. :

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado unico para el caso de personas extranjeras que participen en consorcio o union temporal, y en tal caso
bastara para todos los efectos, la presentacion del poder comtn otorgado por todos los participantes del consorcio o unién temporal. El poder que otorga
las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, debe cumplir todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en
Colombia de documentos expedidos en el exterior con el proposito que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 259 y 260
del Cédigo de Procedimiento Civil y demés normas vigentes. ‘
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Adicional a lo anterior:

-En caso que el oferente no cuente con personal a cargo debera allegar el ANEXO 2 segun la OPCION 1, de Ia
invitacion publica.

-En el caso que la persona natural cuente con personal a cargo debera allegar el ANEXO 2 segiin la OPCION 2,
de lainvitacion 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 Ultimos seis (6)
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 invitacion publica.

Consulta RNMC.

m. Constancia de registo en el aplicativo del ICBF PROVEEDORES. e‘fﬁg de ingreso,

https://www.icbf.qov.co/proveedores-ichf-0 e

n. 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.

Nota 1: Las personas naturales que pretendan participar en el presente praceso de Saleccion, .;&?é’berén certificar la
ausencia de limitaciones a la capacidad, y que no se encuentran incursé&.e a&@ghilidg’a%s,«g compatibilidades, ni
prohibiciones para contratar con el estado, requisito verificable con la declaragjon d"g%;%? §§5%? natural en la Carta de
Presentacion de Oferta, contenida en el Anexo No. 1 de la Invitagi6fiRblica a’;}gfﬂ ipar.
Cualquier contravencion a lo expresado, faculta al ICBF&4 rechazar Ia"?'ééropuesta, sin incurrir en ninguna
responsabilidad. | o ?}

4
5
.

3.1.3 Consorcios y Uniones Temporales A mﬁ %% g
T T . P 2 R e s
Los consorcios y uniones temporales deberan an@gﬁﬁcon sﬁa&tta a'siijiiiente documentacion:

SR W
! feada uno délos representantes legales o quienes hagan sus

veces, de los integrantes de la figurdiasociatiya.
b. Si la participacidn es en formease vnjunté:% 0s Capgorcios o uniones temporales en su conformacion deberan
cumplir con los requisitos_e,'”vist< s en el drticu 0¥ de la Ley 80 de 1993 y demas normas complementarias:

efecto para lo cual debe -elilifoumentg:de constitucion del consocio o union temporal.
o

a. Fotocopia legible de la cédula de g;gdad%@

)

P2

. o " , .
De conformidad con lo %@@{ los coasorqgé?o uniones temporales deberan aportar el documento original de
constitucion firmado por log t’é@?ﬁg@% [tk debera contener como minimo los siguientes requisitos:

-

1. Si Jos proponentegh

desean participar como Consorcio o Union Temporal, en este ltimo caso deberan
seﬁa%ﬁﬁa§ condicionesty extension de la participacion en la oferta y en la ejecucion del contrato, los cuales
o-podraniser modificgé@% sin el consentimiento previo del ICBF.

4 ”.“Ifé"’pers : ue‘gﬁ%‘ todos los efectos legales representara al Consorcio o Union Temporal, debera tener

% facultades %mpft 5 suficientes para obligar y responsabilizar a todos los integrantes del Consorcio o la Union

%%k]'emporal. e%n el documento se deben sefialar ademés, las reglas basicas que regulen las relaciones entre
oy miemggés del Consorcio o Union Temporal y su responsabilidad.

. “L6giitegrantes del Consorcio 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 union temporal debe comprender la realizacion de
actividades similares al objeto de este proceso de seleccion.

5. La propuesta debe estar firmada por el Representante Legal que hayan designado los integrantes del
consorcio 0 union temporal o por intermedio de su agente comercial 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 suscripcion del contrato deberan
presentar el respectivo Namero de Identificacion Tributaria — NIT, como consorcio o unién temporal.

7. Los integrantes del consorcio o unién temporal no pueden ceder sus derechos a terceros, sin obtener la
autorizacion previa y expresa del ICBF. En ningln caso podra haber cesion del contrato entre quienes
integran el consorcio o union temporal.

Cwwwicbi.gov.co
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8. Los Consorcios o Uniones Temporales deberén presentar los documentos de existencia y representacion
legal que, para cada uno de los integrantes, expida la Camara de Comercio ¢ 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 la propuesta la 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 casos en

i

que esta facultad se encuentre restringida. En caso que el representante legal del Consorcio 0 Union Temporal
o de cualquiera de los integrantes de estos exceda las limitaciones que le otorga el rgano competente, o el
acuerdo de integracion, se rechazaré la propuesta.

10. El documento en el que se exprese la voluntad de presentar la propuesta en consorcio o union temporal,
debera ir acompafado 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 las obligaciones solidarias derivadas de la propuesta y del contrato resultante.

11. Los Consorcios o Uniones Temporales deberan tener en cuenta que, de conformtggg con el Articulo 7°
de la Ley 80 de 1993, la adjudicacion del contrato conlleva la responsabilidad solidari&%g%%ﬁgg%gbracibn y
gjecucion. T e,

25 o
S RS

12. La duracién de las personas juridicas que se constituyan como Consorgigﬁ@@ﬁié@ Tem ;@%I, debera ser
por lo menos la misma del plazo del contrato derivado del presente procesgide selec%’?ﬁé@ D “&“%(2) aflos mas.
13. Los integrantes del Consorcio o Unién Temporal no podran integrar o%%\,%)nsorcio S*i%;pién% emporal que
haya presentado propuesta para el presente proceso, ni tampocoggdrén h‘é’c‘:‘%ﬁo dem N:éra independiente;
en caso de ocurrir sera causal de rechazo para las propuestas qu%é@ .tegre‘ el e%ggﬁé

14. No se aceptan propuestas bajo la modalidad de promesa de’i%%éh'b‘mg%gp 'ﬁé&’onsomios o Uniones
Temporales. JrT T

15. Las Uniones Temporales, deberan registrar el porge sQi*%i&f\éj'é‘“’ﬁ!e partici

jacion de cada uno de sus miembros
o de lo contrario se entendera que se presentan a ity ) de consorcig, %%)E
“del ICBF %505 EDORES. Link de ingreso;

16. Constancia de registro en el apligativo %%
dide Inhabifigades por Delitos Sexuales, seglin el modelo

https://www.icbf.gov.co/proveedores-icbf-0 s,
17. El formato diligenciado de autorizacionget
g 'UTORIZACION CONSULTA DE INHABILIDADES

POR DELITOS SEXUALES.
¢. Carta de Presentacion d:‘?&%%%rta i

Los interesados deberén% exarg e pres ntacion firmada por la persona natural o el representante de
la persona juridica, consores :«f“‘z’ﬁ&lon t%}poral, y diligenciada de acuerdo con el modelo suministrado en el
Anexo No.1 de ladnyitacion Pablica agg@- icipar. En el evento que la propuesta sea presentada y suscrita por

apoderado, se debe %”?éfgg%tar &fponerque asi lo faculte.?

d. Anexar el Certificadd lcipacig’% Como Independiente del Oferente- ANEXO 9, de la invitacion publica.
e. Cons%‘g:t \ RNMC: EI IGBF verificard, en la pagina Web de la Policia Nacional de Colombia, la Consulta al
RN C%é stema Registro:Nacional de Medidas Correctivas de la Policia Nacional), del representante legal de
é"ﬁ‘a son%%g’ ica i;g_ﬁ_???’ldual, de los representantes legales de los consorcios y uniones temporales y de los
g%:g?? integrantes, deﬁsy 55" que presenten propuesta en el presente proceso.
fk‘% Certificac%% dé’ cumplimiento de pago de aportes de Seguridad Social y Parafiscales: Segin lo
%?j% tableﬁ n el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulo 15 de la Ley 797 de 2003, ley 828 de 2003,
a%%@gz. 5e 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.

4la 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 Colo:mbia. 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 el presente pliego de
condiciones, asi como para representarla judicial o extrajudicialmente. Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas
extranjeras que participen en consorcio o unién temporal, y en tal caso bastafé para todos los efectos, la presentacion del poder comun otorgado por
todos los participantes del consorcio 0 union temporal. El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, debe cumplir todos y
cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el proposito que
puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 259 y 260 del Cédigo de Procedimiento 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
a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano 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 ndmina de los Gltimos seis (6) meses, contados a partir de la citada fecha, en los cuales
se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos. Lo anterior seguin los anexos para persona natural o juridica
y de acuerdo con las opciones indicadas para cada caso.

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

Nota 2: Sila actividad comercial del oferente persona natural, o el objeto social de alguna de las personas juridicas
que conforman el consorcio o la union temporal, no se encuentra acorde con el objeto a contratar, no sera susceptible
de subsanacion y no ser4 habilitada.

Nota 3: Los consorcios o uniones temporales que pretendan participar en el presente proceso de*\(%ecy @gperén

I . . g . . . . "ye. N R W .
certificar que ni la persona juridica, ni su representante legal, estan incursos en lnha:p;,g_gggv%{s% incompatibilidades, ni
prohibiciones para contratar con el estado, requisito verificable con la declaracié%@%a per*s“f;“ﬁ%;r@lga en la Carta
de Presentacion de Oferta, contenida en el Anexo No. 1 de la Invitacion Publica & Raticipar. “2‘@

& . % .
Cualquier contravencion a lo expresado, faculta al ICBF a rechazar la proﬁ%?g&%@, sin ﬁéumr en ninguna
: &

responsabilidad. {%% o
3.1.4 Personas Extranjeras *’?&’%@&@ ‘

Las personas juridicas extranjeras con sucursal en Colombiar,rgifé presenten propuesta, deberan adjuntar a la misma
el respectivo certificado de la Camara de Comercio de su do Kgéjlio, expedidgicorignaximo un (1) mes de anterioridad
al cierre del presente proceso de seleccion y la sociedadie %)e ;lener una vigencia igual a la del plazo del contrato y

tres (3) afios mas contados desde la fecha de liquidagion ¢ a‘g&e*@% »
e V__ \3‘3;?% 23

Las personas juridicas extranjeras sin sucursafien Colopak avc?%%égan acreditar su existencia y representacion legal
conforme a la legislacion de su pais de origen, a'tey 5§ de documento expedido dentro del mes anterior al cierre del
presente proceso de contratacion. En to%*‘%as&*%@gta informacion podra ser certificada directamente por el
representante legal o por los érganggglﬁtﬁpeterf’f}ﬁ;%de lg% ciedad en el caso en que no se encuentre incorporada en
el certificado mencionado, de acu

o con las leyeSiye rijah este tipo de actos en el pais de origen.

3 SRR g

Las sociedades extranjeras sin sucurgs &ﬁwéolf%%gja podran presentar la propuesta mediante apoderado debidamente
constituido, con domicilio*-?f%g lombia y amplianiente facultado para presentar la propuesta, para suscribir el contrato,
asi como para representa%%zgs Judigial, o “extrejudicialmente. Deberan mantener dicho apoderado por el término de
vigencia del contrato y dos (Z?Qggg%‘méﬁamo minimo, a menos que, de conformidad con las normas legales vigentes,
tengan la obligacion de estab@?‘? sucursal en Colombia. En todo caso, el oferente extranjero debera cumplir con los
mismos requis”?%;;. procedimief?té_, permisos y licencias previstos para el oferente Colombiano y acreditar su plena
capacidg{iﬁgg@ c&ﬂ’_f@ar y obli%ée conforme a la legislacion de su pais, de acuerdo a lo sefialado en el Articulo 3 de
la Ley: 16 de 2003 y%‘@ggé%ﬁf%‘r’mas concordantes.

Se adﬁ?;gaﬁgte que los ’Qg"gcumentos expedidos por particulares no requieren legalizacion. En relacion con los documentos
plblicos# t%gnota?gﬁ% por medio de la Ley 455 del 4 de agosto de 1998, el Congreso Nacional aprobo la “Convencion
sobre la abolsisH-tel requisito de legalizacion para documentos puiblicos extranjeros”, la cual entrd en vigencia en
Colombia a partir del 30 de enero de 2000, y suprimi6 la exigencia de legalizacion diplomatica o consular para los
documentos publicos 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 seglin lo expone el Ministerio de Relaciones Exteriores en la Circular AC/LG/641/2001
de fecha 24 de enero del 2001, los documentos plblicos 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 produjo 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 0 aduaneras. Estos documentos

; . wwweichfigowv.ce e
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publicos se siguen rigiendo segun lo estipulado en el Articulo ?51 y 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 domiciliado
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 deméas actos necesarios de acuerdo
con la presente invitacion publica, asi como para representarla judicial o extrajudicialmente. ‘

Dicho representante podréa ser el mismo representante (nico para el caso de personas extranj%g,g% que participen en
consorcio o union temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, la presentacion del %bcfeg{%%nun otorgado
por todos los participantes del consorcio o union temporal. B {%}«%

%\\;‘% S ’&3‘?{5
El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, debe i@{ggosg\y% #da uno de los
requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documeéﬁs expedidgs.en e %—,therior con el
proposito que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en el articulo 2 %yﬁ_del Cédig%n@@l del Proceso

y demés normas vigentes. ' e
3.2 REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES TECNICOS (CUMPLE/ NOMCU‘I'VIPLE) )

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 teécnicas
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 contrate el proponente que cumplira en las
especificaciones requeridas.

La aceptacion del anexo CONDICIONES TECNICAS ESENC{ALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y/O
ENTREGA DEL BIEN, se acreditara mediante la suscripcion de la CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA, a
través de la 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 deberé adjuntar CARTA DE PRESENTACION DE LA
OFERTA a través de la cual acepta la totalidad de las condiciones técnicas descritas dentro del 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 EXPERIEN%LA ESPECIFICA HABILITANTE DEL OFERZENTE O PROPONENTE

NO SE EXIGE EXPERIENCIA.

NOTA: Si las certificaciones allegadas no contienen toda la informacion requerida, podré aportar: (i) actas de
liquidacion y/o acta terminacion y/o documentos soporte que sea del caso expedido por el contratante, donde se

acredite el recibo a satisfaccion de los servicios v (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 ex;periencia sean expedidas por una entidad privada con

quien se haya prestado el servicio, junto con la respectiva certificacion podra anexarse copia del contrato

correspondiente, orden de trabajo u orden de compra. (La presentacion de copia del contrato o demas soportes no

sustituye la presentacion de la certificacion como documento requerido para la verificacion de la experiencia). En caso

de que la experiencia a acreditar sea de una entidad publica, debera venir soportada por una certificacion, acta de
recibo a satisfaccion o acta de liquidacion que acredite el estado de las obligaciones ejecutadas.
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Asi mismo, en el evento que las certificaciones no contengan la informacion que permita su evaluacion, el proponente
debera anexar a la propuesta, copia del contrato o de los documentos soporte que sean del caso, que permita tomar
la informacion que falte 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 que se reflejen como minimo los siguientes requisitos:

) Nombre de la empresa contratante.
b) Direccion

) Teléfono
d) Nombre del Contratista) Si se trata de un Consorcio o de una Unidén Temporal se deby 3
de quienes lo conforman. %
f) Numero del contrato (si tiene)
g) Objeto del contrato
h) Valor del contrato
j) Fecha de inicio (dia, mes y afio) y fecha de terminacion (dia, mes y afio).
k) Fecha de expedicion de la certificacion (dia, mes y afio).
) Nombre y firma de quien expide la certificacion. (La certificacion deberaies
para suscribirla).

?ié“varlas ctividades, ésta debera
ntratar con el presente proceso.
A,

Cuando dentro del objeto del contrato del que se presente cej{f?‘r@é‘&on exista
especificar el valor ejecutado por la actividad que se pretende £

s R

m ;
NO se permitiran las certificaciones expedidas por el pro%%gop ggnte (aut ‘--ertlflcaciones)

a5

Cuando exista diferencia entre la informacion %ﬁ bnada y Ia*@nsagra Sen los soportes presentados, prevalecera

la informacion de los soportes. &, sﬁ 3
&
R0

€3

Si la proponente adjunta con su propuesta cémf icacl hes adicionales a las maximas requeridas por la entidad, para
efectos de determinar el cumpllmlenfé“d’e@ste re%;@:g.lto sé”"i ndran en cuenta solo las maximas establecidas, conforme
a lo que el oferente manifiestesylo alle es?é% debéran estar relacionadas en el Anexo - RELACION DE
EXPERIENCIA. Si con posterioridai ‘I%’seﬁfégon & la propuesta el proponente allega otra certificacion adicional,
la entidad procedera a efe%tuar la revi fon, snemp,r que el mismo lo manifieste relacionandola en el anexo mencionado
y cumpla con las cond:cﬁﬂf&g&gldas e g%w meral "EXPERIENCIA ESPECIFICA PROPONENTE; sin embargo,
para efectos de validar la e%er?‘ém;g}la KQf gsolo validara el nimero de certificaciones maximas exigidas.

La sumatoria de los valores de¢‘ ; contratos ejecutados y terminados a satisfaccion, debera ser iqual o mayor al 100%

del presupuesto%i%%al expresad@ien salarios minimos mensuales legales vigentes del presente proceso de seleccion:
S "?’?

_ OFICAL

$6.014.360 6.01

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.

[ Ao [ Valor del SUMLV__
2022 $1.000.000
2021 $908.526
2020 $877.803
2019 $828.116
2018 $781.242
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La verificacion de la experiencia se realizarg con base en la informacién que reporten los proponentes en los
respectivos soportes de la informacion consignada en el mismo.

Los oferentes deben tener en cuenta que no se permitira la acredlta0|on de circunstancias ocurridas con posterioridad
al cierre del proceso.

El incumplimiento de los requisitos de experiencia daré Iugar 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 inconsistencias o errores, siempre y
cuando la correccion de las inconsistencias o de los errores no represente una reformulacion o mejora de la oferta.
Nota 1: Los contratos verbales no seran tenidos en cuenta para acreditar experiencia. No seran 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 sera tenﬁ&?“fig cuenta té acuerdo con el
porcentaje de participacion en la union temporal o consorcio, en la cual fug;2 ﬁ’ﬁ. %,e

Cuando en la certificacion no se indique el porcentaje de participacién, 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 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 el cedente y el cesionario.

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

e En caso de que se relacione mas 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 la
entidad, de cada contrato individualmente considerado, en orden de mayor a menor valor ejecutado siempre que
cumplan con las especificaciones establecidas en el presente documento y en el pliego de condiciones.

« Cuando el valor de los contratos con el cual se pretende acredltar la experiencia se encuentre expresado en moneda
extranjera:

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 Republica publicadas en su pagina oficial, para la fecha de
finalizacion del contrato certificado. '

v" Cuando la expenenma 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 el Banco de la Republica en su pagina oficial tenlendo en cuenta la fecha de finalizacion del contrato
certificado, y seguidamente a pesos colombianos. |

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

e Cuando en las certificaciones mediante las cuales se pretende acreditar experiencia se encuentren también
relacionados bienes y/o servicios de caracteristicas disimiles a las del objeto del presente proceso contractual, se
tendra en cuenta Ginicamente la experiencia correspondiente a la relacionada con el objeto del presente proceso de
seleccion. Para el efecto, debe discriminarse claramente el(los) valor(es) parcial(es) de los diferentes bienes o
servicios incluidos en dicha certificacion.

« Cuando las certificaciones evidencien la imposicion de cinco (5) 0 més multas durante la ejecucion de uno o varios
contratos, durante una misma vigencia fiscal con una o varias entidades estatales; o ev1dencnen declaratonas de
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incumplimiento contractual en por los menos dos (2) contratos durante una misma vigencia fiscal, con una o varias
entidades estatales; o evidencien la imposicion 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 rechazaré 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 efectos de habilitar un proponente, la experiencia de los socios de una
persona juridica se podra 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, tal como lo prevé el articulo 3, numerales
1y 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 el 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 base e(%%!; in@acién qu

! %@gpé’yﬁen los proponentes en el ANEXO:
Relacion de Certificaciones de Experiencia dispuesto pe e
“%“gv i

g
ztal iy en loséfespectivos soportes de la informacion
\%} g}%ﬂ ] %‘é’i p p

consignada en el mismo. y B, o

52

Nota: EI ICBF se reserva el derecho de ve@ﬁcé%%iii%uqlg@%ento a%%balidad de los contratos que el oferente aporte y
que se encuentren en ejecucion. *‘% %m‘

El incumplimiento de los requisitos:@e*experienc a{d@ré%ar a la NO HABILITACION del oferente, sin embargo, de
conformidad con lo establecido e &l punta.Dsdel fé‘:\ 3 del Manual de Modalidad de Seleccion de Minima Cuantia
Version M-MSM-02 Colombia Corﬁﬂﬁ’%ﬁﬁcf&nﬁ”“% En(:%ad puede solicitar a los oferentes subsanar inconsistencias o

errores, siempre y cuandosla
.\;.'\q,‘;\

«.

correccion de las ir :§nsistencias o de los errores no represente una reformulacion de la
oferta, . G

o
s
SOERE S Py
P & - G
%

En atgficion al Articul g@d%ﬁ%y 1150 de 2007 las entidades en los pliegos de condiciones o sus equivalentes deberan
incluii’;vﬁlg estimaciof stipificacion y asignacion de los riesgos previsibles involucrados en la contratacion. Segln el

P

Articule;2,2.1.1 16{3 del Decreto 1082 de 2015, entiéndase por riesgo en materia contractual, todas aquellas

o

circunstéﬁ%im%ggﬁg presentarse durante el desarrollo y ejecucion del contrato pueden alterar el equilibrio financiero
2l

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

Correspondera al contratista seleccionado la asuncion 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 Invitacion
Publica.

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 con
las actividades a desarrollar en la ejecucion contractual.

Correspondera al contratista seleccionado la asuncion 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 Invitacion
Publica.
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Ver Documento MATRIZ DE RIESGOS - ANEXO No. 6 de la pfesente 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 del 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. EI ICBF se reserva el derecho de acoger
0 no las observaciones que se formulen respecto de la distribucion de los riesgos previsibles a cargo del contratista.

5.1. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

5.1.1. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA ' ,%“%}m

& R
1. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y g%.,su prop?g},rg pons”é’bﬁ‘dad
por lo tanto, no existe ni existira ningtin tipo de subordinacion, ni vinculo laboral al g entroi C@@JRATISTA y el
ICBF. " % !

W, ‘%x: v
2. Constituir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres;(B) dias haﬁ? S S gmen‘tés a la suscripcion
del contrato y cargarlas al SECOPII. | %

-:\ TR 2R
S e B

3. Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a Ias que»aeate o} %ﬂy@ﬁUe%é‘elonadas con la ejecucion
del contrato. m 1

'te e?desarrollo del Contrato le imparta
to de sus obligaciones.

4. Atender los requerimientos, instrucciones y/o recome dac%e‘ 1es que du
EL ICBF a través del supervisor, para una com?@a eTé%gcnoﬁi?ggumph

‘*‘c-*v:"e)a\ .:-:'x"'*’" -4?
_“g’i%n que le so ﬁa ¢ sobre cualquier aspecto cuando asi se requiera.

i,

ﬂ'ﬁ%ﬁd con la f%rma de pago estipulada en el contrato, para el

5. Entregar al supervisor del Contrato la infort

6. Presentar la cuenta de cobro o factur%c\ _
pago y cargarlas al SECOPII. ; :
f‘@-}"«:’f\w

7. Guardar estricta reserva sobré?f%da |4 inform&e QQ y ¢ cumentos que tenga acceso, maneje en desarrollo de su
actividad o que llegue a conoé%r en gﬁrf% def@ontrato y que no tenga caracter de publica. En consecuencia,
se obliga a no dlvulgar por nm ﬁ edlo dlé%a informacion o documentos a terceros, sin la previa autorizacion

escrita del ICBF.

8. Cumplir con la polltlcam;je gge@ﬁg” Lo para con los demas colaboradores internos y externos del Instituto
Colombla%%de Bienesta "‘;ﬁ?nlllar ictuar con responsablhdad eficiencia y transparencia.

9. Cola}b@rar c’@” el ICBF en glsuministro y respuesta de *la informacion correspondiente, a los requerimientos
@hos de control del Estado Colombiano en relacion con la ejecucion, desarrollo o

Hados po Qs orgais
%lementacm\pad%‘?éto objeto del presente documento

C
Q?‘%f{)BLIGAC”Q‘\IES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA
.
‘s% responsabilidad, autonomia y en cumphmlento del objeto descrito cumplira con las siguientes

El contratista™:

obligaciones:

1. Comprar y entregar en la oficina del almacen las resmas de papel de acuerdo con las
especificaciones técnicas y cantidades descrltas en la ficha técnica y demas documentos que

hacen parte del contrato.

6.1. Obligaciones contractuales asociadas a los Ejes d;el Sistema Integrado de Gestion:
Obligaciones del Eje de Gestion de Calidad

2.Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en el contrato, la informacion basica del ICBF
(Mlsnon Vision, Normatividad interna vigente, Objetivos Estratégicos, Politicas y Sistema Integrado de Gestion SIGE)
asi como dar a conocer los diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales operativos, procedimientos, guias,
formatos, entre otros) necesarios para la operacion de los servicios contratados.
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Obligaciones del Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo

1.Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion del contrato o convenio en materia
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Obligaciones del eje de Gestion Ambiental

1.Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel, y manejo de residuos que
se generen durante la ejecucion del contrato, de acuerdo con la Politica Ambiental de la Entidad.

Obligaciones del Eje de Seguridad de la Informacion

1.Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual deberéa ser entregado al supervisor del contrato
una vez se firme el contrato

13. OBLIGACIONES GENERALES DEL ICBF

N/A
14. CONSTITUCION DE GARANTIAS

El contratista debera constituir a favor del ICBF Garantia de que tratan fL 1150 de 2007, v el
Decreto 1082 de 2015, considerando el objeto a contratar, las obligaciones ¢ ﬁnt%%*f' y élﬁor del contrato, dicha
garantia debera constituirse con los siguientes amparos?®: ‘%ﬁ; Ry

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: En cuantia equivalente al 51 Z por C|ento 9(1@@ del valor del contrato con vigencia

igual al plazo de ejecucion y seis (6) meses mas, contados a p" ;{lr dela fecha}de%uscnpcmn del contrato.

5
3
Ry X
- 2
R 3
X R 3
s 25
5
2 2
3
~>~
3
S
-.«..-
Q‘Eé ;

NOTA: En los casos en que se prorrogue el plazqﬁe eJ cnon‘\% waior del contrato, el contratista se debe
comprometer a mantener vigentes las garantias g8 stltmdas fpliar

SR

as por el plazo o valor resultante

ANEXO No. 1 CARTA DE Pg{é"“ﬁ”“mmé‘fi‘m LAQFERTA

ANEXO No. 2 MODELO CEH%%E%,& %@E C@MPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y
LEY 828 DE 2003 ERSONKNATURAL

«‘-.; .fx'{};

ANEXONo.3  MODERO CEREIE FICABIBN DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y
LEY 82 @gﬁ’ﬁ%asom JURIDICA

ANEXO No. &, RELACION*’CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
ANEX{‘I?’“%‘) 5%4 HA Qg%ONDMONES TECNICAS ESENCIALES (FCT)

ANE:«:go No. 6 ‘*‘i}glA 17 DE RIESGOS

ANEXO“N@J ¢4 MIODELO CONFORMACION CONSORCIO

o

ANEXO No. 8 MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL
ANEXO No. 9 MODELO CERTIFICADO PARTICIPACION COMO INDEPENDIENTE DEL

OFERENTE
ANEXO No. OFERTA ECONOMICA (SE DILIGENCIA DIRECTAMENTE EN LA PLATAFORMA DEL
10 SECORP 1)

ANEXO No 11. FORMATO AUTORIZACION CONSULTA DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES

* www.colombiacompra.gov.co - Guia para el manejo de garantias en procesos de contratacion.
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Con la firma del pre, ente\ cumento por parte del Ordenador del Gasto, se entiende aprobada la apertura del proceso
contra u\al y el miémo sejexpide y se publica en Inirida Guainia a los 25 diaz del mes de mayo de 2022.

., N,

GABRIEL AMADO/AGON ™
Director Regiona

ROL NOMBRE CARGO B,
%‘%ﬁ@;}:ﬁm
- . "“"“"“"\s-zv AT
Aprob6 /(:abnel Amado Director Regional ‘% m@&%‘g\“
gon r\ \%ﬁ% o
. Julian D. Pérez Coordinador Grupo
Proyectd | Requiniva GGS o
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Inirida. de de

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

Ciudad.
El suscrito de conformidad con lo requerido en la mwfé“c;% %ICBF MC-008-
2022-GNA, cuyo objeto es “ADQUISICION DE RESMAS DE PAPEL (CARTA Y O%i**’ @)S%ARA LA

REGIONAL GUAINIA DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMI {%‘?\““ﬁ«%

Declaro asi mismo: Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombra qun tlen.gparﬁﬁfpamon en esta
oferta o0 en el contrato que sera el resultado de este proceso y que, por lo tansolamente‘ )

vinculados a dicha oferta. Wy
%}-’"%
Que nos hemos familiarizado y hemos estudiado la Invitacion a Ofert‘a}; asig mo.
informaciones necesarias para la presentacion de la oferta, y aceg@mos to 1%3 re
dichos documentos. Asi mismo manifestamos que el lnstltuto‘%olomﬁlano dé\%lenestar Familiar facilitd de manera
adecuada y de acuerdo con nuestras necesidades la totalldai ela mformagonﬁgquenda para la elaboracion de la

propuesta, garantizando siempre la confidencialidad de |, ggénlsm s, .
i o s‘;s

Que nuestra oferta cumple con todos y cada uno % 65 requer
del proceso. Nos comprometemos a ejecutar ¢ Jotali

ial»n\tt’)&&f};téndlmones establecidos en los documentos
: &
el presente proceso. o

§Lde las obligaciones contractuales establecidas en

Que entendemos que el valor del Co ontrato, coﬁﬁ%}%g e"'f _eflmdo en la Invitacién a presentar oferta, incluye todos los
impuestos, tasas o contrlbu<:|one§ ffectas o ind n%%as Gte sean aplicables, asi como todos los costos directos e
indirectos que se causen por Iabof%g de gggf g!%rfcm;;y las utilidades del contratista.
w:s\\«
o
Que no existe ninguna fa{g‘ég@ en nuestra Prog@esta
S

Que el (los) abajo flrmante bragé%ifé‘n ombre y representacion del oferente manifiesto (amos) que me (nos) obligo
(amos) mcondlclonalmente a’ rmar yej ecutar el Contrato, en los términos y condiciones previstos en la Invitacion a

presentar ofel"’f-’é%_
iy ‘%@
e-‘:-"‘tv"\‘ i,
Que %@écue‘r‘do corriges %}g&@%do en la Invitacion a presentar oferta, adjunto se anexa la documentacion solicitada
4
en el; ;’nlsmo .
|

Que en @aso de se(ﬁdjudlcatano del contrato derivado del presente proceso, me comprometo a suscribir y legalizar el
contrato e Imts]@fjﬁ’ejecumon del contrato, en los plazos previstos en la presente invitacion piblica.

Que a solicitud del ICBF me (nos) obligo (amos) a suministrar cualquier informacion adicional necesaria para la 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 razén de las condiciones y
exigencias que se establecieron en la Invitacion a presentar oferta y en el contrato, y, que manifiesto(amos) aceptar en
su totalidad.

Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta, manifiesto(amos) la ausencia de
limitaciones a la capacidad y que no me(nos) encuentro(amos) n| personal ni corporativamente, ni la sociedad que
represento mcurso( )en mhabllldades mcompatlblhdades ni [ i

w.icbf.govico .

3 L,BF‘Colombna Ll @ICBFColombia ; - - @ichfcolombiacficial
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las 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 Republlca

La siguiente informacion suministrada en la propuesta es de caracter reservado

de conformldad con la ley

Esta oferta es presentada por con cédula de ciudadania No y quien firma la
carta de presentacion y no tiene incompatibilidades o COHﬂICtOS de interés con el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar.

Me comprometo a ejecutar el objeto y obligaciones contractuales en el término 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 piblica y sus anexos, y en
caso de resultar adjudicatario me comprometo a cumplirlo en su totalidad.

Autorizo que todos los actos administrativos que se expidan en desarrollo del proceso de se% adelantado me
sean notificados de manera electronica al correo j (sehalare @ ! ﬁ@g\de pueden
enviarse notificaciones) f gg;,ﬁ -

i ﬁ%}" 6\%«3’?‘ 5
El (Los) abajo firmante(s) declaro (amos) que he (mos) recibido todos los doc%%entos y%@;ﬂexo %&’scntos en la

Invitacion a presentar oferta, asi como las adendas a los mismos.
Cordialmente,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
c.c e
NOMBRE DEL OFERENTE: 333?
DIRECCION:

CIUDAD:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:
NIT

C 1l IO E CE '@!IO;%OVOI;m;DIBOfLO|a;
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i i

(Use la opcion que corresponda, seglin si cuenta con empleados a cargo o no)

OPCION 1

Yo identificado (a) conc.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
JURAMENTO 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 salud y pensiones, con relacion 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 mméﬁj}a@ﬁgente anterior,
con relacion a la fecha del cierre del proceso.

'@“%i%&“}y
. 2 oo g
Igualmente manifiesto que no tengo empleados a cargo. @2@# i o
S Y
. i .
OPCION 2 g,{%\m o
&"%a;;.,_q

Yo identificado (a) con c.c 0 e@\ \de?apq&@g&o con lo sefialado
en el Articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y articulo 17 de la Ley 1150 de 2007 DEC __RQ,BA%E’LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO y con sujecion a las sanciones que para tal efectoi?@gtablece e qgﬁ@o Penalen su Articulo 442, que
me encuentro al dia en el pago por concepto de los aportes afgs sistemas de’ gﬁlud y pensiones, con relacion a la
fecha de presentacion de la propuesta para el presente procqg de seleccig ﬁaa lo cual anexo el certificado de
aportes y/o planilla de pago a dichos sistemas en el cual g sta %ago reallzaﬁo e el mes inmediatamente anterior,
con relacion a la fecha del cierre del proceso. {wh

Igualmente que he efectuado el pago por co e to de las%@% a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion famili Qg\gr Insl;%oagﬁlomblano‘“‘ﬁé Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA) de los empleados a cargo d A hte los dltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles
a la fecha de presentacion de nuestcaf@y@gues &pgra ol resente proceso de seleccion.

"\.s "’a‘?y
Nota: Para relacionar el pago d%g agajtw@goﬁ‘espondlentes al sistema de seguridad social, se deberan
tener en cuenta los plazos pre istos en el | ecreto 1406 de 1999 Articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de
1999. Asimismo, en s so del , -pago; -~orrespondlente a los aportes parafiscales: CAJAS DE
COMPENSACION FAMIL g\g, &%%S NA"*fse debera tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto,
en el Decreto 1464 de 20055“ S “"’“&y}"\c

del mes de de

NOMBRE DE QUIEN DECLARA

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

NOTA 2: 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 NATURAL. En tal sentido en el caso de no aplicar NO
DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.

‘ : o | wwwiicbf.gov.co :
il iIceFColombia £l @IcBFColombia ' B @icbk
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(Use la opcion que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal e igualmente segun
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 Fxscal (si lo requiere), de (Razén social de la
compaiiia), identificada con Nit , debidamente mscnto en la Camara de Comercio gfg.. _ me permito
certificar o auditar (En caso del Revisor Flscal) que de acuerdo con las normas de auditoria geﬁé@aﬁﬂe@;&eﬁaceptadas
en Colombia, los estados financieros de la compafiia, manifiesto bajo la gravedad de Juran"i%to Hes ﬁa&ngo
obligaciones con el sistema general de seguridad social en pensmnes salud y aportes@t‘a&sc{alese'%

Dadaen__DC.alos ( ) del mes de _ de2022 "%g
FIRMA | {

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVIS
@4‘@3%
TARJETA PROFESIONAL &;

(Para el Revisor Fiscal) g . ) %

N
Nota: Cuando la certificacion sea expedida po@g&gewsor”ﬁscaﬁ? ”"mﬁ%ntar a la propuesta CEDULA DE
CIUDADANIA, TARJETA PROFESIONAL Y C;@TiFICACION‘BE ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE
CONTADORES VIGENTE. N |

OPCION 2 ',
*@i:% “

E ‘
EN CASO DE QUE EL PROPONE%TE "QGA P?%R:@ONAL A CARGO

jﬁw ww-:

Yo, A;»:,ldentlflcad% con J%? en mi condicion de Representante Legal de (Razén
social de la compaiiia) ld%s"ﬁ“ a,con Nltfw@%"« debldamente inscrito en la Camara de Comercio de
certifico el pago de los apo § rea por por Ia com| compaiiia durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente
exigibles a la fecha de prese é’stra propuesta para el presente proceso de seleccion, por los conceptos
de salud, peng nes nesgos fe3|onales cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
familiar (ICBF) icio Nacio Yé} e Aprendizaje (SENA).
Lo ant mum 1nto dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

%3‘ :S‘:.-‘"} i j ; i
Yo, . %r ~'identificado con , yf con Tarjeta Profesional No. de la Junta

Centra? Contado :’"‘: de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de (Razén social de la compaiiia)

identificado con N , 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 compaiia,
certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente
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 Ia 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

- @lc cél«yam‘bl‘a‘ofcla’!
‘ ; * Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 5656644 01 8000 91 8080
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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 deber4 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 A(?%%%)O DE PAGO,
CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION. ] i,

2

2
‘“x\s;\%%s}

Dadaen ,alos( ) del mes de de

FIRMA

il icsFColombia @ICBFColombia ) @icbfoolombiacficial
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 la Fuente de Lleras f
pieNestaR  Regional Guainia

FAMILIAR  Direccion |

Nombre o razon social del proponente

Nombre del integrante del consorcio o UT que aporta
la experiencia ;

b (8 ; e ;@;@i(‘fbf#oxomb'i’éoﬁcian"'
Direccion carrera 15 N° 8-86 Inirida-Guainia | Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 5656644 01 8000 91 8080
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Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras

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:

El listado de la Adquisicion que requiere la entidad durante la gjecucion del contrato esta

comprendido por

Especificacion de los productos:

No. del Producto

Nombre del Producto

Papel bond 75g carta

Clasificaciéon UNSPSC

14111500

Papel bond de 75g . El material debe cumplir con la NTC

Material 4436:1998

Tamarfio Carta

Contenido Resmas de 500 hojas
Cantidad 117 Resmas

No. del Producto 2

Nombre del Producto

Papel bond 75g oficio

Clasificacion UNSPSC

14111500

Papel bond de 75g. El material debe cumplir con la NTC

Material 4436:1998

Tamano Oficio

Contenido Resmas de 500 hojas
Cantidad 75 resmas

o
Aceptg“b%%ﬁg. i
Representante Legal de:

O persona natural del consorcio:
NIT:

Direccion:

Tel: y/o fax:

Acepto:

C.C.

Representante Legal de:

O persona natural del consorcio:
NIT:

Direccion;

Tel: y/o fax:

Gl ICBFColombia

Direccién carrera 15 N° 8-86 Inirida-Guainia

Teléfono: 5656644

. wwwiicbfigovice
@ICBFColombia

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080
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Ver Documento Adjunto publicado a través del Sistema Elé}ctr()nico para la Contratacion Publica — SECOP |I
www.colombiacompra.gov.co. |

.icbf.gov.eo
CBFEColombia .

2 o ‘ 5 W s : ’ : % @ir;:}:k:fqol;sr‘ﬁi;:’ia’oﬁcial
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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 legal de (escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto
indicar que se trata de una persona natural), legalmente constituida, con domicilio principal en

, con NIT N° , ¥ debidamente facultado por la
junta de socios, 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.), legalmente constituida, con domicilio
principal en , con NIT N° , debidamente facultado por los estatutos
sociales, , manifestamos que medlante el presente documerft §}gemos acordado
integrar un Consorcio cuya integracion, conformamon y reglamentacion se regira por las sxgmenfés | a’ﬁi‘%
m\g@}

PRIMERA. - OBJETO: El objeto del presente documento es la mtegrag i 3%% orcio entre

y , con gﬁ'oposno gom ementar las

para la presentacion de la propuesta adjudlcamon celebracion y ejecuq;on del co Jie
seleccion N° de , por la entidad, cuyo objeto es: trans%" objeto s‘ 650 de seleccion).
Nuestra responsabilidad sera sohdana mancomunada e ilimitada en todas ;7' ada gg e, las*@lﬁlgauones derivadas
de la propuesta y el contrato. En consecuencia las actuaciones ,b@s y omls;ﬁ)g 5 que” \%?presenten en desarrollo
de la propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros é; o conforma:-
(Se debera consignar el nimero y fecha de acta de Junta de%’Somos 0 Asambl a\de Accionistas, de las personas
juridicas integrantes, en la que conste la facultad expresg de formar Cs%jsgrcrbs y la cuantia maxima en que a
traves de esas formas de asociacion pueden contr%?a«r %n@mdo &Z%%\&debe ser igual o superior al cien por

ciento (100%) del valor del contrato.) r

SEGUNDA. - DENOMIN% pr%%ﬁnte consorcio se denominara

Tercera. - Domicilio: El domj @%déﬁ cons’é@o sétd la (direccion, teléfono y/o fax) de la ciudad de

i
».i;;‘;,

CUARTA. - REPRESEN;{ANTE DEL CONSO,RE‘IO Se designa como representante del presente Consorcio al(a)

sefior(a) 0 ""’.%\ e , identificado con cédula de ciudadania N°

Pges "‘w.«? . , cargo este que se entiende aceptado con la firma del
presente documento y quienigsta autorizado para contratar comprometer, negociar y representar al consorcio.
Igualmente  * ' nombra %ﬁoomo suplente  del  representante  del consorcio al  sefior

% Identificado  con  cédula de  ciudadania  N°

-f*«

QUINTA -DU RACIO‘ %L‘“a“duramon del presente Consorcio, en caso de salir favorecido con la adjudicacion, sera
el tlerﬁ 0 comprend%io entre la fecha de presentacion de la propuesta y Dos (3) afios mas mas contado desde la
fmahzao\%t}é del terg‘gno de ejecucion del objeto contractual. En todo caso el consorcio durarg todo el término
necesario ﬁﬁfﬂ*iafé%der las garantias prestadas.

SEXTA. - condiciones y extension 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 podra ser modificada sin el consentimiento
previo de la Entidad, y sera distribuida de la siguiente forma:

Labor a desarrollar en la propuesta
Integrantes % (administrativos, juridicos,  técnicos y
econémicos)

% ICBFColombia K @ICBFColombia @mbfcolombxaoﬁcla!
Direccién carrera 15 N° 8-86 Inirida-Guainia Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 5656644 01 8000 91 8080
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SEPTIMA. - CLAUSULAS OPCIONALES: El documento podra 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 otras).

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:

Direccion:

Tel; y/o fax:

Acepto:

C.C

Representante Legal de:

'O persona natural del consorcio:
NIT:

Direccion:

Tel: y/o fax:

NOTA 1: Sefior Proponente Recuerde que el presente

- 2% ¥
, ’ lo debii‘%é ;}%‘Tgenciarse y presentarse en el
caso en el que su propuesta sea en calidad de

©:.En tal sehtido en el caso de no aplicar NO

CBEColombia, o &3 e@icBr :o‘l,o:;nw a , . - '@f;::fcb;c;mbi‘aoﬁckiia‘l‘
Direccion carrera 15 N° 8-86 Inirida-Guainia Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 5656644 ' 01 8000 91 8080
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En la ciudad de a los dias del mes de del afio

, entre quienes suscriben este documento, de una parte .
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 la ciudad de

representada legalmente por mayor de edad, domiciliado en .
identificado con cédula de ciudadania nimero , expedida en , en
su condicion de , Y representante legal de la misma, por una parte, y por la 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 , representada legalmente por , mayor de
edad, domiciliado en identificado con la cédula de G?ﬂ%ia lania  nimero
, expedida en , quien obra en su cali %i defgerente y
representante legal de la misma. Han decidido conformar una Union Temporal%la cuaﬁ@g Henonipara
y se regira por las siguientes clausulas: o “;\ ‘{%
Primera. - Objeto y Alcance: El objeto de la Union Temporal consiste en la presghtacion conjijta é‘% entidad, de
una propuesta para la adjudicacion, celebracién y ejecucion del contrato (traﬁg‘”f;' ir X

el objetg:delsproceso de
seleccion), producto de la (seleccion) N° de . La Uniégﬁg‘empora .comprq§ete en caso de
adjudicacion, a la realizacion a cabalidad de los trabajos objeto del contréif%ﬁggtro de"?%% s exigidas por la
entidad y en general al cumplimiento de las obligaciones que se deriven de‘%‘;@eje%&%@m&a@aﬂes Se encargaran
de elaborar la propuesta técnica y econdmica, suministraran el g&ﬁ;}%@poyo% 160, logistico y administrativo que
se requiera para dicha presentacion. &

& -
(Se debera consignar el nimero y fecha de acta de Junta deﬁocios 0 Asa%g%&de Accionistas, de las personas

juridicas integrantes, en la que conste la facultad expres@@ cd‘%@rmar Uniorigs T@mporales y la cuantia maxima en
que a traves de esas formas de asociacion pueden M@gntréfét: la Cigl.en tqg%@aso debe ser igual o superior al cien
por ciento (100%) del valor del contrato.) {&g%\* L 3 SRR
2 ags e R 25 .
Segunda. - Nombre y Domicilio: La Union Te}ﬁg%oral S enomma&r\?
s , g i Y g
y su domicilio sera la ciudad de Oft

o ,('f ol
A R SRR
fax__ teléfono T,

dirgkcionen % , oficina, '
o
Tercera. — Condiciones y extensi)ggd

{b%\@ p @t‘;_;gpa”(’?:,ﬂ .de acuerdo con la ley: La participacion de cada una de
las partes que conforman el ci(?ﬁ@?“'bor Ciento (\F‘.o), d€ la Union Temporal no podrd ser modificada sin el
consentimiento previo de la entida”\é%y seraffistitbuidatde la siguiente forma:

Labor a desarrollar en la propuesta
(administrativos, juridicos,  técnicos
econémicos)

Integrantes

_ —
S ) SR, . .y , . .

Cuarta:” - Obligacions, y sanciones: Los miembros de la Unién Temporal responderan solidariamente en cada

uno dﬁg:%los comprorgiisos Gile esta celebre con la entidad. Las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones

derivé%f%gg\de la pror;ﬁesta y del contrato se impondrén de acuerdo con la participacion en la ejecucion de cada uno

*-,Sm.\‘ | o .y . 0
de los mle‘gi%&g%iga union temporal, (numeral 2, del articulo 7° de la ley 80 de 1993).

A
e
S

Quinta. - Duracion: La duracion de la Union Temporal en caso de salir favorecida con la adjudicacion sera el tiempo
comprendido entre la fecha de presentacion de la propuesta y Dos (2) afios mas contado desde la

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

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

contratante.

Séptima. - Representante legal de la unién temporal: La Union Temporal designa como representante legal de
ésta, al sefior(a) domiciliado en ,
identificada(o) con la cédula de ciudadania nimero de , el cual esta facultado

: . : wwwiichbf.gov.ee e o
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para contratar, comprometer, negociar, y representar a la union temporal, igualmente se nombra como suplente del

representante legal al sefior(a) j , domiciliado en
. con cédula de ciudadania nimero de

Octava. Clausulas opcionales: El documento podra contener las clausulas opcionales que los asociados
consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan 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 legal Representante legal

NIT: NIT:

Direccion: Direccion: S,

Teléfono: Telgfono: kN T -

Acepto Acepto % %W@g}

Nombre Nombre

CC CcC .

Representante legal Representante leg

NIT: NIT:

Direccion: Direccion:

Teléfono: Telgfgggg%% 5

: s

R
NOTA 1 Sefior Proponente Recuerde que el presente Anéxo o solo deber ‘acg‘agg_qenmarse y presentarse en el
caso en el que su propuesta sea en calidad de UNION.TEMPORAL. En taf sentido en el caso de no aplicar NO
DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE. . Y ]

R icorcoombis B e
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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 ASOCIATIVA.

, identificado con cedula de ciudadania en calidad de representante legal de
identificada con Nit en mi calidad de oferente de la Invitacion Plblica

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

y declaro bajo gravedad de juramento:

wccién carrera 15 N° 8-86 !nirida—Guainia Linea gratunta nacional ICBF

Ni la entidad que represento, ni la propuesta que se presenta en el proceso de la referencia se encuentra
incursas en practicas de colusion o restrictivas de la competencia con otras empresas n el mercado.
Los precios de esta oferta han sido determinados de manera independiente, sin que, c&%ﬁf’mﬁ%mstrmglr la
competencia, haya existido cualquier consulta, comunicacion, o acuerdo con cualqli otv 1)
competidor en relacion con (i) los precios, (i) la intencién presentar una ofepti ;@g%gs i@dos 0 fa tores
utilizados para calcular los precios ofrecidos. ﬁgﬁ i, ’%

o
No hemos tenido comunicacion con otro competidor sobre aspect Qs del p?g%é; de conttgtacion adelantado
por el ICBF. :

{-w : R
No hemos revelado los términos de nuestra oferta ni nu‘es;tr@\gnteresé’e jaartlmﬁawen el presente proceso a
algln competidor. ng, ‘%‘g;s
z‘f\é \ﬁé

No hemos invitado a otra empresa para hacer una ofeﬁ o dejar de“’égacer una oferta, con el fin restringir la
competencia dentro del proceso de contratag on e s an Q, or el l@BF

xgﬁ
Que en el evento de conocer que em-e‘lamon 0an é“w%%,@ceso de seleccion adelantado por el ICBF en el
mercado se presentan practicas restrlcﬁv deifd competenéfla me comprometo a poner en conocimiento del
ICBF vy la Superintendencia de Indu tay (¢ ermo y demés autoridades competentes dichos hechos.
La propuesta que prese%tamos es acord a Iﬂ% competencia efectiva en los procesos de seleccion, con
precios acordes al mercagg, en Rei “%ﬁfdanc id:@ lo dispuesto en las Leyes 155 de 1959 y 1340 de 2009, y los
Decretos 2153 de 1992 y E»ﬁ%de 2009§gmodlf|cado por el Decreto 1687 de 2010 y el articulo 27 de la Ley
1474 de 2011; gu% do armonj coniéi%stablecndo en los principios de la contratacion publica y postulados
de laLey 80 de 1§ ;150 d8007 y el Decreto 1082 de 2015 o aquel que lo modifique o sustituya.
Que conozco que %‘I?—ﬁ Ysde 2011 -Estatuto Anticorrupcion- en su ARTICULO 27 establecié que
“ACU@RDOS RESTF §?/vos DE LA COMPETENCIA. La Ley 599 de 2000 tendra un articulo 410A, el cual
quedéf-=~ si: El que e ﬁﬁg proceso de licitacion publica, subasta publica, seleccion abreviada o concurso se

%gg .rté”*“%;on otro con'él fin de alterar ilicitamente el procedimiento contractual, incurriré en prisién de seis
(6) a doce (V%Lanaﬁ%r%ulta de doscientos (200) a mil (1.000) salarios minimos legales mensuales vigentes

e inhabilidgg pé’{j‘eontratar con entidades estatales por ocho (8) afios.

ts?%

M&PARAGR&FO El que en su condicién de delator o clemente mediante resolucién en firme obtenga
exXOnBIARION total de la multa a imponer por parte de la Superintendencia de Industria y Comercio en una
investigacion por acuerdo anticompetitivos en un proceso de contratacién publica obtendra los siguientes
beneficios: reduccion de la pena en una tercera parte, un 40% de la multa a imponer y 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 otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tiene participacion en esta oferta o
en el contrato que sera el resultado de este proceso y que, por lo tanto, solamente los firmantes estan
vinculados a dicha oferta.

owwwiichfigoviee | e e
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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 organos
directivos y/o accionistas, filiales o subordinadas de alguna matriz o de algtin holding empresarial.

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

Direccion:

Ciudad:

Teléfono: fax:

Correo electronico:

NIT: ;
Firma del representante legal y cédula de

vwicbfgovico v
DICBEColombia
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Inirida, de 2022.

Sefores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR.
REGIONAL GUAINIA

Ciudad

ADQUISICION DE RESMAS DE PAPEL (CARTA Y OFICIO) PARA LA REGIONAL GUAINIA
DEL INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR..

En nombre y representacion de la empresa denominada, , de act %f@%%%n la Invitacion
Publica No. ICBF- MC-008-2022-GNA, presento ante Ustedes la propuesta necesaria en los sigui;é;gte"‘s°$ Brminos:
ITEM © DESCRIPCION | CANTIDAD | UNmARio | VALORTOTAL
» o ' : | INCLUIDOIVA | -
% ‘%{79

Valor total en letras: I
Entendemos que el valor del Contrato, conformeggsta
5 pREEN

tasas o contribuciones directas o indirectaﬁ%e Sed:
0 ggﬁ%%yxlasﬁmgaél contratista.

se causen por labores de administraci

F o2 O
Atentamente, %% ng% 8 x%%b
NOMBRE DEL OFERENTE; ) |
FIRMA DEL OFERENTE", e, G _

Cédula No.:

e | wwwiicbtigevico
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PROCESO FAPSABS | 14/11/2019
o ADQUISICION BIENES Y SERVICIOS
BIENESTAR ) |
FAMILIAR FORMATO AUTORIZACION CONSULTA INHABlLlDADES Pagina 45 de
POR DELITOS SEXUALES CONTRA NINOS NINAS Y Version 1 g 15
ADOLESCENTES
- o s,
El(la) suscrito(a) identificado con C.GY CiEfsP.P No.

sa e ing g&gg}@éaméﬁie, y

e

expedida en , autorizo libre, expresa ui

exclusivamente para los fines y en los términos sefialados en la Ley 1918 de 201%"’??1@‘%}1@@ porel Decreto 753

de 2019, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar Cecilia de la Fuente de Llgs3s - ICBF %@IT@@QQ.QQQ.ZB&)—Z,

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 dg; gpmbiaf%‘fé ] anerqﬁﬁf:evia a mi eventual

vinculacion laboral, contractual o legal y reglamentaria y, de llegarse a fo%féf’ Ar.cada Giiatrod#) meses a partir del
s \‘%ﬁ

inicio de la misma y mientras se encuentre vigente.

Asi mismo, declaro que conozco que la recoleccion y tratamgg 0 de mis dat6s :se realizara de conformidad con la
normatividad vigente sobre proteccion de datos personales, enzggpecial la Le;;(%;j 53;,2§de 2012, el Decreto 1074 de 2015
y la Politica de Tratamiento de Datos Personales publicad.’n W“ﬁi@gicbf. ov.ca:manifestando que he sido informado(a)
de forma clara y suficiente de los fines de su tratamigpto. ", “‘%&% i

e SRR

: o

oo

A:
POy

Se suscribe en la ciudad de (_)de de20__.

Firma
Nombre
Cédula

! cBEColo , o e @ljobf<=f<>‘!;3r‘rk;|5§{a\’ojﬁiciial :
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