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INVITACION PUBLICA ESAL No. 004 DE 2019

De conformidad con lo establecido en el Decreto 092 de 2017 y en la Circular Externa Unica para la contratacion con
entidades privadas sin animo de lucro y de reconocida idoneidad expedida por la Agencia Nacional de Confratacion Publica
Colombia Compra Eficiente se desarrolla la presente INVITACION PUBLICA en los siguientes términos:

ASPECTOS GENERALES:
Fecha de la Invitacion Plblica: 08 de febrero de 2019
Proyecto(s} de inversion y/o rubrofs) de | ~pp N°: 2019000154 de enero 16 de 2019
funcionamiento,
CDP: RUBRQ:2301031204 PROGRAMAS DE DISCAPACIDAD
FUENTE 1101 : LIBRE ASIGNACION
Pres’questo oficial . MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO

VEINTIUN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE
($1.794.121,336)

Condiciones para Participar: Podran participar en esta invitacion las Entidades sin Animo de Lucro de
reconocida idoneidad que se encuentren inscritas en el Sistema
Electronico para la Contratacion Publica SECOP |I, siempre y cuando su
objeto social o actividad les permita contratar en relacion con el objeto de
la presente invitacion, y no estén incursas en las prohibiciones,
inhabilidades o incompatibilidades sefaladas por la Constitucion, la Ley, y
en especial los articulos 8° a 10° de la Ley 80 de 1993, articulo 18 de la
- Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y dem&s normas vigentes |
complementarias y aplicables.

1.- DESCRIPCION DEL OBJETO DEL CONVENIO:

AUNAR ESFUERZOS PARA ATENDER A POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE CHIA
A FIN DE MEJORAR SU CALIDAD DE VIDA.

2.- PLAZO DE EJECUGION:

NUEVE (9) MESES Y QUINCE (15) DIAS

3.- VALOR ESTIMADO Y FORMA DE ENTREGA DE APORTES:

3.1, VALOR ESTIMADO DEL CONVENIO: MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES CIENTO
VEINTIUN MIL TRESCIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS M/CTE ($1.794.121,336).

3.2. FORMA DE ENTREGA DE APORTES DEL MUNICIPIO:
La administracion realizara nueve (9) aportes mensuales vencidos y uno final por valor de 15 dias restantes de la
ejecucion, por los servicios prestados previo informe del supervisor.

Dichos aportes se efectuarén previo el lleno de los siguientes requisitos:

Presentacién de informe de actividades y/o de ejecucion del contrato

Acreditacién de pagos de seguridad social integral y parafiscales cuando corresponda

Certificacion de cumplimiento expedida por parte del supervidor del contrato

Presentacién de Factura y o cuenta de cobro cuando corresponda, junto con los demas documentos que se exijan
por parte de la entidad.

P AN

A los aportes se les efectuaran los respectivos descuentos por impuestos de ley y las contribucicnes Municipales, asi:

IMPUESTOS MUNICIPALES
2% ESTAMPILLA PROCULTURA | TODOS LOS CONTRATOS

3% FONDO GERONTOLOGICO | TODOS LOS CONTRATOS '
ICA ’ TODOS LOS CONTRATOS, VARIA EL % DE ACUERDO AL CONTRATO

Z
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IMPUESTOS NACIONALES
RETEFUENTE TODOS LOS CONTRATOS, VARIA EL % DE ACUERDO AL CONTRATO
RETE IVA 15% '

Nota: Los valores enunciades pueden variar en cualquier momento y se aplicaran los que se encuentren wgentes al
momento de realizar el pago.

El valor total de la propuesta no puede exceder del Presupuesto Oficial. Las propuestas que sobrepasen este valor y las
que no cumplan con los documentos habilitantes seran rechazadas.

3.3. ANTICIPO: N/A

4. CAUSALES QUE GENERARIAN EL RECHAZO DE LAS OFERTAS O LA DECLARATORIA DE DESIERTO DEL
PROCESO:

De conformidad con el Parégrafo 1 del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007 modificado por el articulo 5 de |a Ley 1882 de
2018 no seran rechazadas las ofertas por “... La ausencia de requisilos o falta de documentos referentes a la'futura
contratacion o al proponente, no necesarios para la comparacion de las propuestas...”, en consecuencia el Municipio de
Chia podra solicitar su aporte o aclaracién dentro del plazo establecido en la invitacién.

Las siguientes son causales de rechazo:

o La presentacion de varias ofertas por parte del mismo proponente para la presente convocatoria.

o Encontrarse el proponente incurse en alguna de las prohibiciones, inhabilidades e incompatibilidades sefialadas por la
Constitucién, la Ley y en especial las sefialadas en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y Ley 1474 de 2011. Cuando
este hecho sobrevenga en alglin proponente, se entendera que renuncia a la participacion en el proceso de seleccion
y alos derechas surgidos del mismo.

o Cuando se compruebe que los documentos presentados por el proponente conlienen informacion imprecisa, inexacta
o que de cualquier manera no correspondan a la realidad o induzcan al Municipio a error, para beneficio del
proponente.

o Cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse.

o Cuando el proponente haya tratado de interferir o influir indebidamente en el analisis de las propuestas, o en la
adjudicacion del contrato, o de informarse indebidamente del mismo.

o Cuando el valor de |a propuesta supere el presupuesto oficial.

o Cuando se presenten propuestas posteriores a la hora limite para recepcion de propuestas o en lugar diferente.

o Cuando la carta de presentacién esté firmada por quien no tiene la capacidad para comprometer el nombre de quien
participe.

o Cuando no se presente la propuesta economica.

o Cuando se determine como NO CUMPLE en alguno de los requisitos habilitantes y no se hallan subsanado dentro del
término establecido.

e Cuando los valores ofertados presentan un precio artificialmente bajo donde no se expone justificacion (circunstancias
objetivas por las cuales el oferente realiza esta oferta), y soportes (pruebas de justificacién) por las cuales se ofrecen
dichos precios poniendo en riesgo la ejecucion del convenio.

o Cuando al proponente se le haya requerido con el propésito de subsanar o aclarar un documento en la propuesta y no
lo efectie dentro del plazo indicado a no lo realice correctamente.

o Cuando la oferta no cumpla con las condiciones y/o especificaciones técnicas minimas solicitadas en la presente
Invitacién Publica.

Causales de Declaratoria de Desierta;

El Municipio de Chia podra declarar desierto el proceso en el plazo para adjudicar, cuando existan motivos o causas que
impidan la escogencia objetiva de la propuesta mas favorable para el Municipio. Asi mismo lo haré en los siguientes casos:

a) Cuando el procedimiento se hubiera adelantade con pretermision de alguno de los requisitos establecidos en el
estatuto de contratacion y sus reglamentaciones o de la presente invitacion, y la irregularidad sea de aquellas que
legaimente no pueda ser subsanada.

b) Cuando no se presente proponente alguno.

c¢) Cuando ninguna de las ofertas presentadas se ajuste o cumpla con lo requerido en la invitacion, o se encuentre
en causal de rechazo.

1
1
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5.- CRONOGRAMA DEL PROCESO:
ACTIVIDAD INICIO / LIMITE LUGAR / RESPONSABLE
ANALISIS DEL "SECTOR, JUSTIFICACION www.colombiacomgrafqov.co
CONVENIO REGIMEN ESPECIAL ESAL, SECOP I
PUBLICACION INVITACION PUBLICA 09 de Febrero de 2019
5 www.colombiacompra.gov.co
CP)géZEORVACIONEPSARA PRESENTARY el 11 al 14 de febrero de SECOP I
- 2018 hasta las 5:00 p.m
: www.colombiacompra.gov.co
PLAZO PARA EXPEDIR ADENDAS 15 de febrero de 2019 SECOP I
. Hasta el 18 de febrero de www.colombiacompra.qov.co
ggﬁﬁﬁwmo%ﬁmpussms Y CIERRE| 9019 a las 11:00 AM SECOP |
VERIFICAGION 'Y EVALUACION DE LAS| [re oo o0 D'REﬂgﬁlgﬁ,ﬁ)ogEﬂmﬁmN
OFERTAS. Aplican las reglas de| -~ '° @& <Y celebrerode |
2019 CRA 11 No. 11-29 Segundo Piso

Subeanauloes contratacionchia@gmail.com

<7 www.colombiacompra.gov.co
PUBLICACION DEL INFORME * DE| SECOP Il

VERIFICACION Y  EVALUACION DE| po 00 c o de 2010

OFERTAS ~

PRESENTACION OBSERVACIONES AL}| www.colombiacompra.gov.co
INFORME DE VERIFICACION Y | 23 de febrero de 2019 hasta SECOP Il

EVALUACION DE LAS OFERTAS Y [as 5:00 p.m
SUBSANABILIDAD DE LA PROPUESTA
RESPUESTA ™ OBSERVACIONES www.colombiacompra.gov.co
PRESENTADAS AL INFORME DE SECOP Il
VERIFICACION Y EVALUACION DE Lag| 25defebrerode 2013
OFERTAS Y CONSOLIDACION FINAL .
PUBLICACION - DEL ACTO www.colombiacompra.gov.co
ADMINISTRATIVO DE ADJUDICACION O| 26 de febrero de 2019 SECOP Il
DECLARATORIA DE DESIERTO
) DIRECION DE CONTRATACION
Dentro de los tres (3) dias MUNICIPIO DE CHIA
CELEBRACION DEL CONVENIO siguientes a su CRA 11 No. 11-29 Segundo Piso
adjudicacion. www.colombiacompra.gov.co
SECOP ||
DIRECION DE CONTRA‘II’ACION
: Dentro de los tres (3) dias MUNICIPIO DE CHIA
(E:.lljé\f?%é'\ln(lbiNggL CgﬁVESE)QUIS]TOS BE siguientes a la celebracion | CRA 11 No. 11-29 Segundo Piso
| del convenio www.colombiacompralgov.co
SECOP I

NOTA: Es de advertir.que, si se hace entrega de la propuesta de forma fisica en las instalaciones de la Alcaldia, esta no
sera tenida en cuenta, ya que las ofertas deben ser presentadas a través del SECOP |, segiin los aplicativos y guias
emitidas por la Agencia Nacional para la Contratacion Plblica, Colombia Compra Eficiente.

EXTENSION ETAPAS PREVISTAS EN EL CRONOGRAMA:
En el evento en el que se requiera modificar los plazos y términos del proceso de seleccion, se hara mediante adenda, la
cual debera incluir el nuevo cronograma estableciendo los cambios que ello implique a la presente Invitacion Piblica.

EVALUADORES:
Nombrar a la Directora de Accion Social y Un Profesional Universitario de la Secretaria de Desarrollo Social como,
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evaluadores de! presente proceso contractual, quienes seran nofificados y realizaran la venf cacién econdmica, de
experiencia, financiera, técnica y Juridica.

Los evaluadores, estaran sujetos a las inhabilidades e incompatibilidades y conflicto de intereses legales, lo cual debe ser
manifestado a la Direccion de Contratacién de manera oportuna para adoptar las medidas del caso. - ‘

Adicionalmente, deberan conocer el contenido de la Justificacion del Convenio de Régimen Especial ESAL y de la
Invitacién Publica para entregar la evaluacion juridica, financiera, técnica y economica, asi como la recomendacion de la
decision a adoptar conforme la evaluacion, dentro del cronograma fijado en el presente acto.

6. LUGAR DE RECEPCION DE LAS OFERTAS:

La presentacion de las Ofertas deberé realizarse a través de la plataforma del SECOP II. Lo anterior dentro de los horarios
y fechas sefialadas en el cronograma de actividades.

CORRESPONDENCIA Y COMUNICACIONES: Toda la correspondencia que se genere en relacion con la presente
invitacién, se radicara en |a plataforma del SECOP |I.

Validez minima de las Ofertas: Las ofertas presentadas deberan senalar que tienen una validez de 30 dias calendario
contado a partir del dia de cierre para la recepcion de propuestas,

7.- DOCUMENTOS HABILITANTES:

HABILITACION JURIDICA: %

La entidad privada sin animo de lucro, debera acreditar el cumplimiento de los siguientes requisitos:

lDONEIDADﬁ

o Copia del acta de constitucion de la entidad privada sin &nimo de |ucro, completa y con sus modificaciones o
adiciones si las hubiere con la constancia de estar debidamente registrada ante la entidad competente, en los
cuales se determine que el objeto social le permite el desarrolle de la presente actividad y o que tenga relacion
directa con el objeto del presente convenio, es decir que su actividad principal contemple la atencion a personas
en condicion de discapacidad a fin de mejorar su calidad de vida y se haya constituido por lo menos con un
tiempo igual o superior al plazo de ejecucion del presente convenio. En dichos estatutos debera constar los
organos directivos, de administracién y de contrel que estan establecidos, con la respectiva identificacion de los
nombres de quienes lo integran y los respeclivos soportes de os nombramientos realizados.

e Copia del documento sobre politicas relacionadas con manejo de conflicto de intereses, riesgos operativos y
archivo documental y politica de compensacion de administradores y miembros de la junta.

« Copia del documento que acredite la propiedad y/o contrato de arrendamiento con un término superior al del
presente convenio, del inmueble en donde la entidad privada sin animo de lucro cuente con el espacio fisico
adecuado y habilitado y acepte la atencion de minimo 120 personas con discapacidad de la modalidad de
atencion severa y moderada, objeto del convenio y que el mismo se encuentre ubicado en el Municipio de Chia.

« Constancia de registro de la entidad privada sin animo de lucro en el Sistema Electronico para la contratacion
publica, SECOP versién I1.

 Hoja de vida de persona juridica en formate Unico del Departamento Administrativo de la Funcién Piblica

o Certificado de antecedentes disciplinarios de la entidad sin animo e lucro y representante legal (procuradurla -
vigehte)

o Certificado de responsabilidad fiscal de la entidad sin animo de lucro y representante legal'{(contraloria - vigente)

« Consulta antecedentes judiciales del representante legal (policia - vigente)

« Certificado de existencia y representacion legal y/o administracion o el que haga sus veces; expedido por la
camara de comercio de su domicilio o autoridad competente, el cual debe estar vigente y haber sido expedido
dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de presentacion de su oferta. Donde se acredite:
(@) El objeto social para efectos de verificar que esté autorizada para cumplir con el objeto del contrato. (b) La
calidad de representante legal de quien suscribe la oferta (Persona Juridica). (c) Las facultades del representante
legal de la persona juridica para presentar la oferta y obligar a la Entidad sin Animo de Lucro a cumplir con el
objeto del contrato.

o Certificado de Cumplimiento obligaciones parafiscales y de seguridad social
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El proponente debera seguir el modelo que se relaciona en el anexo No. 3 “Ceriificacion de pagos de seguridad
social y aporles parafiscales” (Certificacion entidad sin Animo de Lucro ESAL).

Fotocopia del Registro Unico Tributario - RUT )

Fotocopia libreta militar del proponente persona natural o el representante legal de la persona juridica, cuando se

trate de hombre menor de 50 afos
» Fotocopia legible de la cédula de ciudadania / extranjeria del administrador
o Carta de Presentacion de la Oferta (Anexo 1 Invitacion Piblica)
» Compromiso Anticorrupcién (Anexo 4 Invitacion Pablica)

o Certificacion bancaria.

e Certificacién “del Registro Nacional de Medidas Correctivas (RMNC) del oferente persona natural o del
representante legal de la persona juridica.

Que los servicios que ofrece [a entidad sin animo cuenten con el respaldo de personal idéneo para el ejercicio de cada una
de las actividades requeridas. En consecuencia, la ESAL debera contar como minimo con el siguiente personal, el cual
sera acreditado mediante la presentacion de la Hoja de vida de cada uno, acta de grado y/o diploma: certificaciones de
experiencia, tarjeta profesional en los casos exigidos por la ley e inscripcion Registro Unico Nacional del Talento Humano
en Salud - RETHUS si corresponde:

ITEM

PERFIL

AREA

ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL
PROGRAMA

CANTIDAD

EXPERIENCIA
PROFESIONAL

PROFESIONAL

-

FONOAUDIOLOGIA

Acciones de apoyo
terapéutico a las personas
con discapacidad transitoria y
sus familias

2 ANOS

PROFESIONAL

EDUCACION
ESPECIAL

ORGANIZAR, DIRIGIR,
SUPERVISAR EL
DESARROLLO GENERAL
DE LAS DIFERENTES
MODALIDADES DE
ATENCION (ACCIONES
PEDAGOGICAS,
NUTRICIONALES Y DE
SALUD) QUE VAYAN
ORIENTADAS A MEJORAR
LA CALIDA DE VIDA DE
NUESTROS USUARIOS.

2 ANOS

PROFESIONAL

EDUCACION

Acciones de apoyo
lerapéulico a las personas
con discapacidad Iransitoria y
sus familias

2 ANOS

PROFESIONAL

PSICOLOGIA

Acciones de apoyo
lerapeutico a las personas
con discapacidad transitoria y
sus familias

2 ANOS

PROFESIONAL

FISICTERAPEUTA

Acciones de apoyo
lerapeutico a las personas
con discapacidad fransitoria y
sus familias

2 ANOS
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ITEM

PERFIL

AREA

ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON EL
PROGRAMA

CANTIDAD

EXPERIENCIA |
PROFESIONAL

PROFESIONAL

TERAPIA
OCUPACIONAL

Acciones de apoyo
terapeutico a las personas
con discapacidad transitoria

2 ANOS

PROFESIONAL

PSICOLOGIA

Prestar apoyo psicosocial a
las personas con
discapacidad, sus familias y
cuidadores en modalidades
de atencion severa y
moderada, domiciliaria e
inclusién laboral

2 ANOS

PROFESIONAL

TRABAJO SOCIAL

Prestar apoyo psicosacial
las personas con
discapacidad, sus familias y
cuidadores en modalidades
de atencion severa y
moderada, domiciliaria e
inclusion laboral

2 ANOS

PROFESIONAL

FONOAUDIOLOGIA

Prestar apoyo psicosocial a
las personas con
discapacidad, sus familias y
cuidadores en modalidades
de atencion severa y
moderada, domiciliaria e
inclusion laboral

2 ANOS

104

PROFESIONAL

FISIOTERAPEUTA

Prestar apoyo psicosocial a
|as personas con
discapacidad, sus familias y
cuidadores en modalidades
de atencion severa y
moderada, domiciliaria e
inclusion laboral

2 ANOS

"

PROFESIONAL

TERAPIA
OCUPACIONAL

Prestar apoyo psicosocial a
las personas con
discapacidad, sus familias y
cuidadores en modalidades
de atencion severa y
moderada, domiciliaria e
inclusion faboral

2 ANOS

12

PROFESIONAL

ENFERMERIA

Prestar apoyo psicosocial a
las personas con
discapacidad, sus familias y
cuidadares en modalidades
de atencion severa y
moderada, domiciliaria e
inclusion laboral

- 2ANOS
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DE CHIA

EXPERIENCIA

LABORAL
ACTIVIDADES RELACIONADA
ITEM _PERFIL AREA RELACIONADAS CON EL | CANTIDAD CON LA

= PROGRAMA ACTIVIDADES
A

- DESARROLLAR
T 1
Realizar actividades de
acompanamienlo, higiene,
AUXILIAR DE cuidados basicos, registro en 4 9 A0S
ENFERMERIA las notas de enfermeria y
bitécora pertinentes en cuanto -
al estado de los usuarios.

13 Téculqo

Realizar actividades de

actividad fisica a los usuarios
14 TECNI.(EO ACTIVIDAD FISICA | 1 odalidad moderada de 1 2ANOS

acuerdo a su discapacidad.

Realizar actividades de apoyo
en la evaluacion del nivel

- pedagégico de los usuarios =
2 asistentes, disefio y

acompanamiento al desarrollo

18 | TECNICO PriBacolar; de estrategias para inclusion 1
escolar, disefio y ejecucion de
talleres tendientes a favorecer |
la inclusidn escolar de los
usuarios.

2 ANOS i

<

Realizar actividades de apoyo

16 |BACHILLER AUXILIAR DE en las diferentes modaldades | 2 f ANO
I APOYO e

e de atencion

Dictar talleres formativos en
5% las éreas de misica, tealro,

BACHILLER CON dandza. titaekwonldo. y talleées

productivos en |as areas de N

17 EE:%FSENCIA EN | TALLERISTAS manualidades, dulceria y 10 2 ANOS
postres, bisulerla, tejidos,

huertas caseras y

emprendimiento.

* Que la entidad sin animo de Iucro acredite dentro de sus estatutos que cuenta con un organo de dxrecclon que
vigile al administrador de la entidad, el cual en todo caso no podra coincidir con algin miembro de los drganos
directivos de la ESAL.

* Que la entidad sin &nime de lucro allegue documento sobre politicas relacionadas con manejo de confiicto de

intereses, riesgos operativos y archivo documental y politica de compensacion de administradores y miembros de
la junta, ;

* Que los estados financieros de la entidad privada sin animo de lucro estén auditados por contador Piblico o
revisor fiscal si aplica.

REPUTACION: Certificacion de por lo menos tres contratos en los que se haya calificado como excelente o muy buenc o
superior (Segun criterio de calificacion) su desempefio.
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FINANCIEROS:

Los mdxcadores financieros asociados a la eficiencia de la Entidad sin Animo de Lucro muestran su grado de madurez y de
dedicacion a proyectos misionales.

o Las Entidades Privadas sin Animo de Lucro no tienen como propésite generar utllidades. Los ingresos de las
entidades privadas sin animo de lucro estan destinados a cumplir su funcion social. La administracion de la
entidad privada sin animo de lucro debe mostrar eficiencia en el gasto para lo cual el siguiente indicador sobre la
eficiencia en la administracién de la totalidad de sus proyectos es util:

Gastos de implementacion de los proyectos en el afic 2017 o 2018 / Total gastes de funcionamiento de la ESAL en el aiio
2017 0 2018

Entre mayor sea este porcentaje, mas recursos debe utilizar la Entidad Privada sin Animo de Lucro para satisfacer las
necesidades de la comunidad y menos en su propia administracion.

» Las contribuciones estatales a las Entidades Privadas sin Animo de Lucro puedan desplazar las donaciones
provenientes del sector privado y reducir los incentivos para buscar financiacion privada. El indicador de |a
eficacia para medir el esfuerzo de la Entidad sin Animo de Lucro para conseguir contribuciones del sector privado
sera:

Total, gastos,de funcionamiento de la ESAL en el afio 2017 o 2018 / Total de contribuciones del seétor privado en el afio
2017 0 2018

Para certificar lo anterior, deberd allegar copia de los estados financieros de la entidad privada sin animo de lucro
debidamente auditados por Contador Publico o Revisor Fiscal si aplica, correspondientes al ano 2017 o 2018; y
documento que acredite calificacion de régimen especial tributario e indicadores de eficiencia sobre los contratos
realizados que pretende hacer valer en el presente convenio.

NOTA: Del resultado de las formulas a verificar, el indicador no podra en ninglin caso ser negalivo so pena de rechazo de
|a oferta. .

TECNICOS:

El anélisis técnico no tiene ponderacion alguna ya que consiste en el estudio que debe realizar el Mumc[pio de Chia para
determinar si |a oferta se ajusta a los requerimientos técnicos establecidos en el numeral 2.2 de la justificacion convenio
régimen especial ESAL y en el numeral 8.1 especificaciones de la invitacion publica, con miras a establecer la habilitacion
técnica para contratar. '

EXPERIENCIA ~

Para verificar la experiencia el proponente debera acreditar la informacion solicitada mediante certlf caciones de tres (3)
contratos yfolconvenios suscritos y ejecutados con entidades piblicas y/o privadas en el Departamento de Cundmamarca
en la gjecucion de programas, proyectos o actividades similares a las del objeto del presente estudio, cuya sumatoria sea
igual o superior al 100% del valor del presupuesto oficial del presente proceso de seleccion.

Para acreditar la experiencia el oferente deberd allegar con su propuesta, copia de los contratos-junto con el acla de
liquidacién, o certificaciones en papel membretado expedidas por el representante legal o funcionario competente de la
entidad contratante publica o privada que la expide. No se tendran en cuenta para la evaluacion aquellas certificaciones
que no contengan la informacién que permita verificar el cumplimiento de los requisitos establecidos en este numeral.

El soporte documental debe contener como minimo la siguiente informacion:
- Nombre del coniratante

- Objeto del contrato
- Valor del contrato -
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- Alcance y o Actividades sjecutadas '
- Fecha de inicio del contrato
- Fechade terminacién del contrato

- Acta de liquidacion ™

La entidad privada sin &nimo de lucro debe cumplir con los requisitos legales establecidos, la no presentacion de los
mismos acarreara rechazo de la propuesta.

8.- CONDICIONES TéCNICAS MINIMAS:

8.1. ESPECIFICACIONES:

= MODALIDAD DE ATENCION UNIDAD USUARIOS PLAZO
MEDIDA
MODALIDAD DE ATENCION A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD TRANSITORIA: Talleres de
capacitacion a los padres de familia de los NUEVE (9)
usuarios en condicion de discapacidad y poblacion ) MESES
vulnerable“y necesidades educativas especiales, | PERSONA 160 i
deteccién, evaluacion y apoyo mediante QUINCE (15)
acompaiiamiento y  orientacion  terapéutica DIAS
(fonoaudiol\ogia, terapia ocupacional, psicologia,
fisioterapia, educacion)
MODALIDAD DE ATENCION A PERSONAS CON
DISCAPACIDAD SEVERA Y MODERADA:
- z : ) NUEVE (9)
Apoyo psicosocial, formacién en actividades MESES
productivas, realizacion de aclividades recreativas,
cullurales 9 deportivas, fortalecimiento nutricional, FERSDN 120
; e i . QUINCE (15)
cuidados basicos, ferapias alfernativas, transporte
. . . DIAS
de la poblacién objeto del convenio cuando se “
requiera,
MODALIDAD DE ATENCION DOMICILIARIA: NUEVE (9)
Apoyo psicosocial y fortalecimiento nutricional MESES
PERSONA 180
QUINCE (15)
- DIAS
INGRESOS PROPIOS PARA LAS FAMILIAS DE NUEVE égj
' PERSONAS CON DISCAPACIDAD: formacion en MESE
aclividades ocupacionales, apoyo técnico y | PERSONA 40
profesional a fin de promover la creacion y QUINCE (15)
fortalecimiento de unidades productivas. ’ DIAS
DESARROLLO DE PLANES Y PROGRAMAS DE NUEVE (9)
INCLUSION LABORAL: 35 MESES
Actividades de capacitacion y formacién para el | PERSONA
trabajo. . QUINCE (15)
DIAS

 Que la entidad privada sin animo de lucro preste sus servicios en el Municipio de Chia y cuente con el espacio
fisico adecuado y habilitado para la atencién de 120 personas con discapacidad, objeto del convenio y asi mismo
que la entidad privada acepte la atencion de 415 personas de las modalidades Discapacidad transitoria que se
atenderan en el Centro de Vida Sensorial Propiedad del Municipio, Atencién domiciliaria e ingresos propios para
las familias de las personas con discapacidad que se atenderan en los hogares de los beneficiarios y de_}aé
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modalidad Desarrollo de Planes y Programas de Inclusion Laboral que se atenderan en la Biblioteca Municipal
Hogabiga; para un total de 535 personas en condicion de discapacidad objeto del convenio.

Para acreditar lo anterior, debera allegar:

v .-Copia del documente que acredite |a propiedad y/o contrato de arrendamiento con un término superior al
del presente convenio, del inmueble en donde la entidad privada sin animo de lucro cuente con el
espacio fisico adecuado y habilitado y acepte la atencion de minimo 120 personas con dlscapaadad
objeto del convenio y que el mismo se encuentre ubicado en el Municipio de Chia.

8.2. COMPROMISOS ASUMIDOS POR LA ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO (ESAL):

A la Entidad sin Animo de Lucro (ESAL) se le exige por parte del Municipio y en relacién directa con el objeto del convenio,
dada su naturaleza, objeto y especialidad los siguientes compromisos:

1.

10.

1.

12.

13.
14.

15.

18.

17.

18.

19.

Garantizar la prestacion del servicio de manera directa, por parte de la entidad sin animo de lucro, conforme a su
experticia, idoneidad, propuesta ofrecida y relacionada con el objeto del presente convenio.

Destinar todos los recursos que reciba por concepto de este convenio de manera eficiente y exclusiva a las
actividades conforme a la propuesta presentada para el cumplimiento de su objeto. '
Ejecutar la actividad con plena autonomia ejerciendo su direccion.

Garantizar [a atencion integral a 160 personas con discapacidad lransitoria de acuerdo-a las especificaciones
tecnicas.

Garantizar |a atencion integral a 120 personas con discapacidad leve y severa de acuerdo a las especificaciones
técnicas, -

Garantizar la atencion a 180 personas, mediante la modalidad domiciliaria de acuerde a las especificaciones
técnicas.

Garantizar la atencion a 40 personas, mediante el desarrollo de iniciativas de generacion de ingresos propios para
las familias de personas con discapacidad de acuerdo a las especificaciones técnicas.

Garantizar la atencion a 35 personas, mediante el desarrollo de planes y programas de inclusion de acuerdo con
las especificaciones técnicas. *

Garantizar la enfrega de los componentes minimos requeridos en lo referente a ayudas didacticas, terapéulicas,
materiales para talleres, elementos basicos de aseo e higiene, nutricion, transporte, aclividades recreativas,
terapias alternativas, y actividades de apoyo a la banda musical conformada por las personas con discapacidad.
Tener a disposicion el personal o la informacién que permita responder por cualquier tipo de reclamacion, judicial
o extrajudicial, que instaure, impulse 0 en la que coadyuve el personal, [os subcontratistas o un tercero contra el
Municipio, por causa o con ocasion del convenio. :

Realizar |a presentacién de informes, conceptos, estudios y demas trabajos que le solicite la entidad en desarrollo
y/o con ocasion al convenio.

Cumplir con la totalidad de los alcances descritos en el convenio, sus anexos y demas soportes que lo anteceden,
los cuales hacen parte integral del convenio.

Rendir informes que requieran los entes de control.

Mantener actualizada la plataforma deI SECOP Il, publicando contratos, subcontratos que se requieran para la
ejecucion del convenio.

Mantener actualizadas las vigencias de las garantias que amparan el convenio en los tenmnos del mismo, cuando
en el mismo hayan sido requeridas. 3

Se qmglra la debida reserva profesional sobre |a informacion que le sea suministrada para el desarrollo del objeto
del convenio.

Informar-opertunamente al Municipie sobre eventualidad que pueda surgir y que lmphque retraso en el desarrollo
del convenio.

Cumplir con las respectivas normas anticorrupcion, allanandose a las sugerencias, observacnones y orientaciones
escritas por el Supervisor del contrato y el Municipio de Chia.

Presentar las cuentas de cobro del valor del convenio, anexando todos sus soportes y documentos necesarios
para ello, dentro de los plazos convenidos.

Carrera 11 No. 11-28 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www. ch:a-cundlnamarca qov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co




ﬁ PROCESO GESTION EN CONTRATACION
CODIGO
PAGINAS

ALCALDIAMLNICIPAL | == FORMATO DE INVITACION PUBLICA

oy Pagina 11 de :

21

20. Acreditar sus.pagos de SSI y cuando fuere el caso, se obliga a afiliar a los terceros que emplee para la ejecucion
del contrato a una entidad promotora de salud, de manera tal que se garantice |a cobertura de los diferentes
riesgos y en especial de accidentes de trabajo (Decreto 1295 de 1994), y a aplicar en forma estricta los controles
y obligaciones que le competen, de acuerdo con lo establecido en la Ley 789 de 2002, el Decréto 1703 de 2002 y s
el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, y demés normas concordantes o complementarias, en materia de aportes a
seguridad social integral, parafiscales e impuestos a que haya lugar. vigentes a la fecha de presentaclon de la
oferta y durante [a vigencia del convenio

21. Las demas que por ley o convenio le correspondan.

8.3 COMPROMISOS DEL MUNICIPIO: '

1. Pagar el valor del convenio en la cantidad, forma y oportunidad pactadas.
Brindar |a colaboracion y proporcionar la mformaclon y/o documentacion que sea necesaria para el adecuado
cumpllmxento del convenio.

3. Realizar el proceso de entrega de la lnformacnon sobre los adultos a atender y facllitar la recepcion de los mismos
por parte de la Entidad sin &nimo de Lucro. =

4. Aprobar las garantias o las modificaciones a las mismas que se constituya siempre que estas cumplan las

condiciones de suma asegurada, vigencias y amparos, exigidas en el convenio.

Resolver las peticiones y consultas que le haga el contratista dentro de los términos legales.

Cumpliry hacer cumplir las condiciones pactadas en el convenio y en los documentos que de & forman parte.

Suscribir el acta de terminacion a través del supervisor encargado.

Suscribir oonjuntamente con [2 ESAL y el supervisor designado el acta de liquidacion del contrato.

@™ N @ o

8.4. SUPERVISOR DEL CONTRATO: Profesional Universitario de la Secretaria de Desarrollo Social.
8.5. LUGAR DE EJECUCION: Municipio de Chia

8.6 MATRIZ DE RIESGOS: Este analisis se hace con el fin de exponerles a los oferentes a tipificacion, estimacion,
asignacion, impacto y tratamiento de los riesgos en la confratacion; se desarrolla de conformidad con el articulo
2.2.1.1.1,6.3 del Decreto Unico Reglamentario No.1082 de 2015 y el Manual para la identificacion del Riesgo en los
procesos de Contrataclon emitido por Colombia Compra Eficiente.

Impacto después del

IMcnitoreo y
tratamiento

revision

tratamisntn
tratamientn

Fecha estimada en que se inicia el tratamiento

Probabilidad
Impacto
Categoria

Valoracion del riesgo
Periodicidad ;Cuando?

PCIOTT (UE PUEUE pasary

¢Afecta la ejecucion del convenio?

¢Como se realiza el monitoreo?

PUEU
¢Aquién se le asigna?
Tratamiento/Controles a ser implementados
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9.- GARANTIAS EXIGIDAS:

Las garantias consistiran en pdlizas expedidas por compafias de seguros legalmente autorizadas para funcionar en
Colombia, en garantias bancarias y en general, en los demas mecanismos de cobertura de los riesgos mediante los
siguientes amparos; - =

P Responsabllldad civil extracontractual frente a terceros equivalente a 400 salarios minimos mensuales vigentes, al
momento de [a expedicion de la péliza con una vigencia igual a la duracion del CONVENIO contade a partir de la
fecha de expedicion de la garant/a.

e Cumplimiento por el 10% del valor del CONVENIO, por el termmo de duracion del mismo y cuatro (4) meses mas,
a partir de la fecha de expedicion de a garantia.

o Calidad del.servicio por un valor asegurado del 10% del valor del CONVENIO por el termino de duracion del
mismo y cuatro (4) meses més a partir de la expedicién de la garantia. ~

» Pago de salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones laborales de personal a su cargo por un valor
asegurado de un 10% del valor total del CONVENIO debe estar vigente por el plazo del CONVENIO y por un
término de tres (3) afios més contado a partir de la fecha de expedlmon de la garantfa.

10.- SELECCION OFERENTE:

Ademas de los requisitos habilitantes, el factor de seleccion que permitira al Municipio de Chia 1dent|ﬁcar la oferta més
favorable por tratarse de un proceso competitivo, teniendo en cuenta ponderacion de los elementos de calidad, cobertura y
precio que representen la mejor relacion de costo beneficio.

-z

REQUISITOS HABILITANTES
Capacidad Juridica CUMPLE * | NO CUMPLE -
== | Capacidad Financiera CUMPLE | NO CUMPLE
| Experiencia CUMPLE | NO CUMPLE |
. | Factor Técnico CUMPLE | NO CUMPLE

Las propuestas seran evaluadas con base a los criterios estipulados a continuacion y una calificacion maxima de 100
puntos, distribuidos asi: .

FACTORES PONDERABLES

FACTOR CALIDAD 50 PUNTOS

"FACTOR COBERTURA 25 PUNTOS

FACTOR ECONOMICO 25 PUNTOS 9
PUNTAJE MAXIMO " 100 PUNTOS " A/)C,-/
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1. FACTOR CALIDAD - 50 PUNTOS

-

Al FACTOR DE CALIDAD se le otorgara un puntaje maximo de 50 PUNTOS, a aquel oferente que adicionalmente a las
condiciones ofertadas sin que genere costos o valores adicionales a la entidad, cumpla los siguientes.criterios:

CRI‘I’ ERIO DE PONDERACICH 3 ¥
Qunen acredlte el mayor nimero cerlnﬁcac:ones adicionales que acrediten experiencia a las
1 | requeridas como minimas, en donde |a calificacion sea Unicamente EXCELENTE, las cuales 25 PUNTOS
se puntuaran conforme a una regla de tres simple.
Quien ofrezca el mayor ndmero de profesionales idoneos adicionales en areas de la salud,
a los minimos requeridos, lo cual se puntuara conforme a una regla de tres simple. La
2 | experiencia se acreditara mediante la presentacion de diploma o acta de grado, dos 25 PUNTOS
certificaciones de experiencia profesional, tarjeta profesional (en los casos exigides por ley)
y Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud — RETHUS.

S R R S i A ~ PUNTAJETOTAL | 50PUNTOS

2. EACTOR COBERTURA: 25 PUNTOS

Ala PROPUI‘ESTA TECNICA se le otorgara un puntaje maximo de 25 PUNTOS, a aquel oferente que adicionalmente a las
cond|c10nes ofertadas sin que genere costos o valores adicionales a la entidad, cumpla los siguientes criterios:

~ = CRITERIODE PONDERACION P - S
Quien ofrezca el mayor numero de cupos adicionales de atencion de personas con dlscapacndad

1 | en la modalidad domiciliaria, cubiertos por el presente proyecto a cargo de la entidad sin animo | 25 PUNTOS

de lucro Io cual debe acreditarse por medio de certificacion suscrita por el representante legal.

P PUNTAJE TOTAL | 25 PUNTOS

Las demas propuestas se puntuaran aplicando regla de tres simple.

La oferta con los factores de penderacién adiclonal se tendra en cuenta como de obligatorio cumphmlento contractual, en
caso de ser adjudicatario del contrato.

3, FACTOR ECONOMICO: PROPUESTA ECONOMICA- 25 PUNTOS ;

La verificacion econémica se realizara sobre los precios de la totalidad de los compromisos cotlzados (luego de la
verificacion aritmética a que haya lugar), sin tener en cuenta el valor del IVA de la propuesta. EI Municipio de Chia le
asignara el puntaje méximo de 25 puntos a la propuesta que ofrezca un menor precio por la prestacion del servicio.

Las demas propuestas se puntuaran aplicando una regla de tres inversa,

VERIFICACION ARITMETICA: Todas las ofertas seran revisadas en sus operaciones aritméticas. En caso de errores, se

haran las respectivas verificaciones de los items y las cantidades, y las correcciones de precios, de acuerdo con las

siguientes reglas: i

a. Por error aritmético, se entiende aquel en que incurre el proponente cuando realiza una indebida operacion aritmética,
pero con |a certeza de |as cantidades, requerimientos y valores.

b. Si hay una discrepancia entre un precio unitario y el precio total obtenido al aplicar una operacnon antmetlca prevalecera
el precio unitario y el precio total sera corregido.

¢. Si hay un error en un total que corresponde a la suma o resta de subtotales, los subtotales prevaleceran y se corregira el
total;

d. Si hay una discrepancia entre palabras y cifras, prevalecera el monto expresado en palabras a menos que la cantidad
expresada en palabras corresponda a un error aritmético, en cuyo caso prevaleceran las cantidades en cifras de
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conformidad con los parrafos (b) y (c) mencionados. :
e. Las correcciones efectuadas a las ofertas de los proponentes, segin el procedimiento anterior, seran de forzosa
aceptacion para eslos.

11.- REGLAS DE DESEMPATE:

Una vez realizada |a ponderacién, el evaluador establecera la lista de elegibles, de acuerdo con la calificacion obtenida por
cada oferente. Z

En caso de presentarse empate entre dos o mas oferentes, Municipio de Chia procedera a determinar el orden de
elegibilidad teniendo“en cuenta los criterios sefialados en el Articulo 2.2.1.1.2.2.9 del Decreto Unico Reglamentario
No.1082 de 2015.

12.- PUBLICIDAD Y.CONSULTA DEL PRCCESO: =

El analisis del sector, la justificacion de convenio de régimen especial ESAL y la demas documentacion del presente
proceso podran ser consultados en el Sistema Electronico para la Contratacién Publica www.colombiacompra.gov.co
SECOPIL. A

{

13.- bONVOCATORIA A VEEDURIAS CIUDADANAS:

De conformidad con lo establecido en el Art.66 de la Ley 80 de 1993 y de los principios rectores de los procesos de
Contratacion Estatal; por medio del presente aviso se convoca a las Veedurias Ciudadanas para que realicen el control
social a los procesos de contratacion que se adelanten en la vigencia 2017. i

™~

2 OSO-RY
Alcalde Municipal de Chia

-~
Revisd: Oscar Fernando Crdenas Parra - Director de Contratacs) F.A}
Elaberd: Ana Meicedes Castllo Mora - Profesional Especia¥zado {
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ANEXO N° 1

MODELO DE )

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA 1
Seiores: .
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
Carrera 11 No. 11-29 Segundo piso
Chia
Referencia: (OBJETOQ a contratar).
Proceso: Invitacion publica____ No. de 20__
, - l

Los suscritos _~ (nombre del oferente) actuando (en nombre propio o en

representacion — nombre persona juridica / consorcio / unién temporal) de acuerdo con la invitacion publica, presento la

siguiente oferta para

{objeto a contratar) y, en caso de ser aceptada por el Municipio de Ch|a Cundinamarca, nos

comprometemos a firmar el contrato correspondiente.

Declaramos asi mismo:

Que esta oferta y el convenio que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta carta.

Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés en esta oferta ni en el convenio probable que
de ella se derive,

Que conocemos las condiciones del proceso y aceptamos lo requisitos en ellos contenidos.

Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en la Constltucnon 0
en la ley, y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para conlratar.

Que incluimos en la oferta todos los costos directos e indirectos por lo cual renunciamos a cualquier reclamacion
por interpretacion erronea del proceso o elaboracién indebida de la propuesta,

Que en concordancia con lo anterior el valor total de la propuesta se detalla en el Anexo correspondiente.

Que nuestro(s) correo(s) electronico(s) es (son): y , €N consecuencia y de manera expresa
mediante este documento, acepto(amos) ser notificados de las decisiones y actos administrativos que asi lo
requieran a este (estos) correos electronicos observando lo dispuesto en el articulo 67 de las ley 1437 de
2011

Atentamente; '

Nombre del oferente o de su representante legal.

CC Ne. de
Numero de Nit (De los miembros del consorcio, o unidn Temporal o de la persona juridica o natural
(anexar copia)
Direccion de correo:
Direccion electronica: s
. Telefax:
Ciudad:

Firma Del Representante Legal o del Oferente
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E ANEXO N° 2
VALOR DE LA OFERTA
Objeto: {Objeto del convenio).
tem Descripcion Unidad  de|Usuarios [Valor Unit.[ % IVA IVA | Valor Total
medida aatender | =
ATENCION EN EL CENTRO DE -
' ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO PERSONA 336 f
MAYOR
ATENCION DESCENTRALIZADA PERSONA 350
ATENCION DOMICILIARIA PERSCONA 350
ATENCION PRIORITARIA PERSONA 20
SUBTOTAL §
- (otro concepto) S
(otro concepto) | $
{otro concepto) | $
i IVA $
VALORTOTAL |$

El valor TOTAL de la O}Erta es por la suma de: (LETRAS Y NUMEROS)

NOTA No 1: Este anexo deberé ser diligenciado en su totalidad por el proponente y tiene que corresponder a todas
y cada una de las exigencias de caracter técnico descritas en el NUMERAL No. 08 CONDICIONES TECNICAS
MINIMAS, DE LA PRESENTE INVITACION, y de las Adendas (si las hay) del proceso de seleccion, No ___ del
20_ .. i
NOTA No 2: Las ofertas se presentaran en pesos colombianos. '

"~

Se debera tener en cuenta las deducciones que el municipio realiza www.chia-cundinamarca.qov.co _opcién Normatividad y
documentacion documentos link Dctos y Retenciones -

Nombre del proponente:
Identificacion / NIT:
Direccién:

Direccion electronica: -«
Teléfono fijo / Celular;
Firma.

El valor total del oferente incluye costos directos e indirectos, asi como también el valor de los impuestos nacionales,
departamentales y municipales.

&
~
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ANEXO No. 3
CERTIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

El suscrito (Use la opcion que corresponda, segun certifique el Revisor fiscal o el Representante
Legal), identificado con , en mi condicién de Revisor Fiscal o Representante Legal. de (Razon social de la
compaiiia) identificada con Nit debidamente inscrita en la Camara de Comercio de certifico que
dicha entidad se encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos
. profesionales, pensiones y aportes a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de_Bienestar Familiar y
Servicios Nacionales de Aprendizaje de todo el personal que se encuentra laborando dentro de la misma, durante los
Ultimos seis (6) meses calendario. 3

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
La presente se expide a los [ )dias del mes de de 20__.

FIRMA

C.C. No.
T.P. No. (Cuando certifique el Revisor Fiscal)

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

EN CASO QUE LA ENTIDAD NO REQUIERA LEGALMENTE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA
DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA, CERTIFICANDO EL PAGO
EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS.
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ANEXO No. 4
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL PROPONENTE S| SE TRATA DE UNA PERSONA NATURAL, O NOMBRE
DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA JURIDICA, O DEL REPRESENTANTE DEL CONSORCIO O UNION
TEMPORAL) domiciliado en , identificado con (DOCUMENTO DE IDENTIFICACION Y LUGAR DE SU
EXPEDICION), quien obra en. (1-SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD, SI EL
PROPONENTE ES PERSONA JURIDICA, CASO EN EL CUAL DEBE IDENTIFICARSE DE MANERA COMPLETA DICHA .
SOCIEDAD, INDICANDO INSTRUMENTO DE CONSTITUCION Y HACIENDO MENCION A SU REGISTRQ EN LA
CAMARA DE COMERCIO DE SU DOMICILIO; 2- NOMBRE PROPIO Sl EL PROPONENTE ES PERSONA NATURAL, Y/O
S| LA PARTE PROPONENTE ESTA CONFORMADA POR DIFERENTES PERSONAS NATURALES O JURIDICAS,
NOMBRE DEL CONSORCIO O DE LA UNION TEMPORAL RESPECTIVA), quien(es) en adelante se denominara(n) EL
PROPONENTE, manifiestan su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION,
teniendo en cuenta las sigulentes consideraciones:

PRIMERO: Que la ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA, inicié proceso de seleccion mediante CONVOCATORIA PUBLICA No.
(El establecido’gn la convocateria) de 201___, para la celebracion de un confrato de “(Conforme al objeto a
contratar de la invitacidn)” en los términos prescritos en la ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007 y demas normas
concofdantes; '

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar Ia accion del Estado colombiano y de la ALCALDIA MUNICIPAL
DE CHIA para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de seleccion aludide en el considerando
primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte necesaria para aportar
transparencia al proceso, y en fal sentido suscribe el presente documento unilateral anticorrupcion, que se regira por las
siguientes clausulas: =

- %

CLAUSULA PRIMERA; COMPROMISOS ASUMIDOS
EL PROPONENTE, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halage a ningtn funcionario piblico en
relacion con su Propuesta, con el proceso de seleccién antes citado, ni con la ejecucion del Contrato que pueda
celebrarse como'resultade de su Propuesta.

1.2, EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado suyo o un agente comisionista
independiente [0°haga en su nombre.

1.3.  EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados y agentes y a
cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el cumplimiento de las leyes de la
Republica de Colombia, y especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y la relacion
contractual que podria derivarse del mismo, y les impondra las obligaciones de: 1) no ofrecer o pagar sobornos o
cualquier halagg corrupto a los funcionarios de la Alcaldia de Chia ni a cualquier otro funcionario plblico que pueda
influir en las condiciones de ejecucion o de supervision del contrato, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras
personas que por su influencia sobre funcionarios plblicos, puedan infiuir sobre las condiciones de ejscucion o
supervision del contrato; y 2) no ofrecer pagos o halagos a los' funcionarios de la Alcaldia de Chia durante el
desarrollo del Contralo. h

1.4.  El Proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que lengan por

“objeto la colusidn en el proceso de seleccion, o como efecto la distribucion de Ia adjudicacion de contratos entre los -

cuales se encuentre el Contrato que es materia del proceso de seleccion referido en el considerando primero del
presente acuerdo.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

EL Proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en las normas
legales vigentes, si se.comprobare el incumplimiento de los compromisos de anticorrupcion. -
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En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados en el

presente documento, se firma el mismo en |a ciudad de , @ los (FECHA EN LETRAS Y
NUMEROS) dias del mes de (MES) de dos mil (20_).

Firma Firma ks

Nombre Nombre

C.C. ' C.C.

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES
PLURAL, SEAN PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO CASO A TRAVES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y

. REPRESENTACION LEGAL Y/O PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESO
DE SELECCION
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ANEXO No. 5

DECLARACION PERSONA NATURAL Y/O PERSONA JURIDICA

(Ciudad y fecha)

Senor:

NOMBRE DEL SR ALCALDE
Alcalde Municipal de Chia
Ciudad.

~

Ref. Certificacion de no estar incurso en causales de conflicto de intereses, Inhabilidad,

(Ciudad y fecha)

Incompatlbxlldad prohibiciones, 3

Cordial saludo,

Por medio de la presente, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurso en alguna (s) causal (es)
de conflicto de intereses, inhabilidades, incompatibilidades y/o prohibiciones, establecidas en la Constitucion Politica de
Colombia, asi como las de los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, Leyes 734 de 2002 y 1474 de 2011, Decrefo Ley 019de

2012, y las demas que se encuentren vigentes,

Conforme lo antenor ‘manifiesto ser el Unico responsable por los efectos de |a presente declaracién, y por lo tanto asumo

todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto penales, como disciplinarias y fiscales.

Igualmente manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Cadigo Penal, que establece: 'Falso testimonio. El que en
actuacion judicial o administrativa, bajo la gravedad del juramento ante autoridad competente, falte a la verdad o la calle

total o parcialmente, incurrira en prision de cuatro (4) a ocho (8) afios”,

Cordielzlmente,

Oferente

NIT: &5

Representante Legal _

Cédula de Ciudadania

~

FIN DEL DOCUMENTO

e
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