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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
SECRETARIA GENERAL
DIRECCION DE CONTRATACION
DOCUMENTO COMPLEMENTARIO
A LA INVITACION PUBLICA ELECTRONICA

PROCESO DE CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA

No. SNS-MC-2-2023

OBJETO
Adquisicién de la sefialética segiin la Norma Técnica Colombiana 6047 de 2013 para las
sedes regionales de la Superintendencia Nacional De Salud
PRESUPUESTO OFICIAL

CUARENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETENTA Y
CUATRO PESOS M/CTE ($49.554.074), INCLUIDO IVA

CONFORME LO DISPONE EL ARTICULO 66 DE LA LEY 80 DE 1993, LEY 1150 DEL 2007 Y EL
DECRETO 1082 DE 2015, SE CONVOCA A LOS ORGANISMOS DE PARTICIPACION
CIUDADANA, VEEDURIAS CIUDADANAS PARA SU PARTICIPACION EN EL PRESENTE
PROCESO DE CONTRATACION.

FEBRERO DE 2023
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1.1. DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR:

1.1.1. OBJETO.

Adquisicion de la sefalética segun la Norma Técnica Colombiana 6047 de 2013 para las sedes

regionales de la Superintendencia Nacional De Salud.

1.1.2. ALCANCE DEL OBJETO (si aplica de lo contrario dejar N/A)

E! contratista debera entregar 171 senaléticas de conformidad con las condiciones técnicas

establecidas por la entidad en el Anexo 1 Especificaciones Técnicas Minimas.

1.1.3. CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS:

De acuerdo con la Codificacion de Bienes y Servicios del Cédigo Estandar de productos y servicios
de Naciones Unidas, los servicios a suministrar se encuentran codificados, hasta el cuarto nivel de -

la siguiente manera:

ISEGMENTO PRODUCTO
Publicaciones Impresas, Etiquetado y | Sefializacion Sefializacion
55121700 o . )
Publicaciones Electrénicas y| accesorios
Accesorios
55 12 17 02
Publicaciones Impresas, Etiquetado y | Senfalizacién Placas con
55121702 o » . o
Publicaciones Electrénicas y| accesorios inscripcién no
Accesorios metalicas
55 12 17 04
55121704 Publicaciones Impresas, Etiquetadoy | Sefializacion Sefiales de
Publicaciones Electronicas y| accesorios Seguridad
Accesorios
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s EcENTONNE IS A | I lcrovucioll
Publicaciones Impresas, Etiquetado y | Senalizacion Senales
Sstzirz Publicaciones Electrénicas y| accesorios direccionales
Accesorios
55 12 17 18
55121718 Publicaciones Impresas, Etiquetadoy | Sefalizacion Sefiales informativag
Publicaciones Electrénicas y| accesorios
Accesorios

1.2. ESPECIFICACIONES TECNICAS

Las especificaciones técnicas del presente proceso se encuentran consignadas en el Anexo No. 1
Especificaciones Técnicas Minimas, de este documento complementario a la invitacion plblica
electrénica.

1.3. PRESUPUESTO Y VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y SU JUSTIFICACION.

De conformidad con el estudio de mercado realizado por [a entidad y el cual reposa en los estudios
_previos, se determind que para el presente proceso de seleccion de Minima Cuantia es de
CUARENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL SETENTA Y
CUATRO PESOS M/CTE ($49.554.074), INCLUIDO IVA vy todos los costos directos e indirectos,
tasas y contribuciones que conlleve la celebracion y ejecucidn total del contrato que resulte del

presente proceso de seleccidn.

Para llevar a cabo la contratacion la entidad cuenta con el Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 8523 expedido el 30 de enero de 2023 por la Direccioén Financiera por valor de
$49.554.074.

1.3.1. VALOR DE ADJUDICACION

El valor de [a adjudicacion se hara por el TOTAL DEL PRESUPUESTO OFICIAL de [a propuesta
que cumplid con todos los requisitos habilitantes y oferté el menor valor de la sumatoria de la
totalidad de los items requeridos por la entidad.
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1.4. FORMA DE PAGO

La Superintendencia Nacional de Salud pagara al contratista el valor del contrato en UNICO PAGO
correspondiente al 100% del valor total del contrato en pesos colombianos una vez se entregue la
totalidad de los bienes requeridos y se reciban a satisfaccion por el Supervisor del Contrato.

La SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, cancelara el valor del contrato en moneda legal
colombiana, por intermedio de la Direccion Financiera, de acuerdo con los bienes obras o servicios
prestados, facturados y recibidos a satisfaccién por el Supervisor o Interventor designado, segtn
corresponda, siempre y cuando el CONTRATISTA haya cumplido con la obligacién exigida en el
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

La SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD efectuara los pagos de acuerdo con lo establecido
en las circulares o lineamientos internos vigentes siempre y cuando se cuente con la disponibilidad
del PAC para la vigencia correspondiente, previa entrega y recibo de los bienes y/o servicios a entera
satisfaccion y de la presentacion de los documentos soporte ante el Supervisor o Interventor del

contrato.

Documentos soporte para el pago: a) Factura electrénica de venta de acuerdo con los requisitos
exigidos en la Resolucién 000042 de 2020 expedida por la DIAN o aquella que la modifique, adicione
o sustituya, cuando aplique; la cual debe ser remitida al aplicativo OLIMPIA, o el que disponga el
Ministerio de Hacienda y Crédito Pablico, cumpliendo con los lineamientos establecidos para ello. b)
Acreditacion conforme a la Ley vigente aplicable, de cumplimiento del contratista de sus obligaciones
ante el Sistema de Seguridad Social Integral en Salud y Pensién, aportes parafiscales: Sena, ICBF y
Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda, y Administradora de Riesgos Laborales. c)
la certificacion de cumplimiento a satisfaccién expedida por el supervisor o interventor del contrato,
seguin corresponda, en la cual conste el valor a pagar al contratista y d) el Acta de entrega y recibo
de bienes, cuando corresponda. Lo anterior, de acuerdo con los lineamientos internos vigentes, los

cuales se encuentran publicados en los medios digitales de la Superintendencia Nacional de Salud.

Conforme con lo dispuesto en el Manuai para la recepcion de cuentas por pagar (GFMNO02), si los
soportes documentales presentados por los contratistas, proveedores, interventores o supervisores
no cumplen con los lineamientos alli establecidos, la Direccion Financiera no gestionara las cuentas
recibidas para pago, indicando las correcciones pertinentes. La radicacidon incorrecta de las
cuentas sera responsabilidad del CONTRATISTA y no tendra por ello derecho al pago de

intereses o compensacion de ninguna naturaléza.
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Los pagos se efectuaran por intermedio de |la Direccién Financiera de la Entidad, a través del Sistema
Integrado de Informacién Financiera SIIF en las cuentas que indique el Contratista. Sin perjuicio de
lo anterior queda entendido que la forma de pago supone la prestacion real y efectiva de la

contraprestacion pactada.

Para el registro de las cuentas bancarias el Contratista debera informar por escrito a la
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, el nimero de la cuenta, anexando una certificacién
de la entidad bancaria en la que conste la titularidad de la cuenta y que la misma se encuentre activa,
la cual debera tener una fecha de expediciéon no mayor a treinta (30) dias calendario contados al
momento de su entrega. Es responsabilidad del contratista informar a quien ejerza la supervision del
contrato con diez (10) dias habiles de antelacion a la radicacion para el pago, las novedades que
surjan frente a la-cuenta bancaria donde se debe efectuar el pago. Una vez informada 1a novedad el
supervisor, este debera trasladar la solicitud a la Direccién Financiera y a la Direccion de Contratacion
para las géstiones correspondientes que apliquen.

NOTA 1: El supervisor del contrato procedera a solicitar la liberacién de la diferencia entre el valor
del Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP) y el Valor del Registro Presupuestal (RP) que
se expedira como requisito de ejecucion en e! presente contrato, ante el Grupo de Presupuesto de la
Direccién Financiera con el formato establecido en el Sistema de gestion de Calidad.

1.5. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucién del contrato serd de UN (1) MES, contados a partir de la suscripcion del acta
de inicio del contratista y el supervisor designado por el Ordenador del Gasto, previa la expedicion
del registro presupuestal, la aprobacion de las garantias, y la verificacion por parte del Supervisor del
contrato sobre el cumplimiento de las obligaciones del contratista relacionadas con el Sistema de
Seguridad Social Integral y parafiscales, cuando corresponda.

1.6.‘ LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

Las actividades derivadas de !a ejecucion del objeto contratado se desarrollaran en la ciudad de
Bogota D.C.

1.7. OBLIGACIONES DEL CONTRATO

1.7.1. Obligaciones Generales del Contratista
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Cumplir la Constitucién y la normatividad que rige la contratacion con entidades del Estado.

2. Ejecutar el objeto y demas obligaciones del contrato de conformidad con la oferta presentada,
el Pliego de Condiciones y los demas-documentos que hagan parte integral del contrato.

3. Subir a la plataforma Secop |l de acuerdo al cronograma previsto en la convocatoria publica,
las- Garantias aqui establecidas, so pena de incurrir en incumplimiento de las obligaciones
pactadas, asi como todas las actualizaciones de las garantias que surjan en el desarrollo de
ia ejecucion del contrato.

Suscribir el acta de inicio. (cuando aplique)

6. Realizar las labores contratadas de forma independiente, bajo su propio riesgo y
responsabilidad, sin sujecién u horarios diversos a aquellos que requieran para el
cumplimiento del objeto contractual. '

6. Garantizar que todo el personal del contratista que preste sus servicios para [a ejecucion del
contrato se encuentre vinculado contractualmente con éste y este afiliado al Sistema de
Seguridad Social [ntegral de acuerdo con la normatividad vigente que regule la materia.

7. Asistir a [a reuniones o mesas de trabajo que sean convocadas por la Supetintendencia
Nacional de Salud para el desarrollo del objeto y alcance contractualmente previsto.
Presentar los informes que sean requeridos durante la ejecucién del contrato.

9. Reportar cualquier novedad o anomalia, que se presente durante ia ejecucion del contrato al
encargado de la supervision del mismo.

10. Emitir con la debida oportunidad y por escrito las sugerencias, recomendaciones o
advertencias que considere debe conocer la Superintendencia Nacional de Salud.

11. Presentar con la debida antelacién las solicitudes de modificaciones contractuales
debidamente sustentadas y con los soportes necesarios para el respectivo analisis por parte
de Ia supervision del contrato.

12. Acatar las instrucciones que para el desarrollo del contrato le imparta el Supervisor, y adoptar
las medidas preventivas y correctivas de manera inmediata.

13. Atender los requerimientos de la supervisioén del Contrato, relacionados con el cumplimiento
de los criterios de sostenibilidad establecidos por el Ministerio de Ambiente y Desarrollo
Sostenible, dando aplicacion a los lineamientos establecidos al interior de la entidad con la
implementacién del programa de Compras Publicas Sostenibles.

14. Publicar en el SECOP |l los informes de ejecucidén del contrato y demas documentos que
soportan las facturas radicadas ante la entidad.

15. Mantener vigentes las licencias, permisos, certificaciones, autorizaciones que se requieran
durante toda la ejecucién del contrato.

16. Firmar la liquidacién el contrato en los tiempos pactados en la minuta contractual, cuando
aplique.

17. Atender [os requerimientos que sobre la ejecucion del contrato realicen ofras entidades del
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Estado tales como la Contraloria General de la Republica, 1a Procuraduria General de la.
Nacidn, el Ministerio de Sailud entre otros

18. Mantener la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacion de la que haga uso
o tenga conocimiento en el cumplimiento del objeto contractual, comprometiéndose a no
utilizarla para provecho propio, ni divulgarla, comercializarla, publicarla, cederlia, revelaria o
reproducirla de manera directa e indirecta o poneria a disposicion de terceros que no estén
autorizados por la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD para conocerla.

19. No ejercer actos que comprometen o afecten a la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD, por lo que es su obligacién como Contratista no utilizar, incluso después de terminada
la-relacion contractual, para su beneficio o el de terceros: informacién de sus vigilados, bases
de datos de cualquier indole, software, procedimientos, métodos, estudios, estadisticas,
proyectos y demas informacion técnica, financiera, econdmica, comercial o cualquier otra
informacion utilizada o elaborada por la SUPERINTENDENCIA NACIONAL PE SALUD en
cumplimiento de su misién institucional.

20. Guardar total reserva de la informacién que obtenga de la SUPERINTENDENCIA NACIONAL
DE SALUD en desarrollo del objeto contractual, salvo requerimiento de autoridad competente

21. Adoptar todas las precauciones necesarias y adecuadas para la conservacion, proteccion,
custodia y reserva de la informacién que reciba, produzca, procese o tenga acceso, aplicando
las medidas de seguridad gue prevengan su fuga, perdida o difusién no autorizada.

22, Dar estricto cumplimiento a las disposiciones constitucionales y legales sobre la proteccion
del derecho fundamental de habeas data, en particular lo dispuesto en el articulo 15 de la
Constitucion Politica y la Ley 1581 de 2012 y demas normas que la reglamenten, modifiquen
o deroguen.

23. Informar a la Superintendencia Nacional de Salud oportunamente y de acuerdo al
ordenamiento juridico colombiano las inhabilidades, incompatibilidades y conflictos de
intereses sobrevinientes, medidas de aseguramiento o condenas proferidas en Colombia o en
el extranjero que surjan posteriores al inicio de la ejecucidn del contrato frente al contratista o
sus representantes legales.

24. Aceptar que el material que sea creado y/o entregado en cumplimiento del contrato, sera de
propiedad de la Superintendencia Nacional de Salud y debe ir acompafiado de sus versiones
finales (Ley 23 de 1982). La entidad podra en un futuro utilizar dichos bienes y productos y de
presentarse la necésidad del registrd, el certificado de transferencia se debera entregaren la
forma y plazos establecidos en la solicitud realizada por quien ejerce la supervision del
contrato.

25. Cumplir con los procedimientos y formatos establecidos por el Sistema de Gestién de Calidad
de la Entidad

26. Rechazar peticiones y no acceder a amenazas de quienes actten por fuera de la ley y dar
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aviso de tales circunstancias a la Superintendencia Nacional de Salud y a las autoridades
competentes

27. Tomar las precauciones necesarias para la bioseguridad del personal a su cargo o servicio,
de acuerdo con las reglamentaciones vigentes en el pais

28. Cumplir y estar al dia con lo establecido en la normatividad vigente frente a los estandares
minimos del SG-SST.

29. Abstenerse de incurrir en actividades que pongan en riesgo reputacional a la
Superintendencia Nacional de Salud, teniéndose que la entidad podra solicitar el cambio de
personal con el que cuenta el contratista si se llega a acaecer dicho riesgo.

30. Registrar en su contabilidad, bien sea por ¢entro de costo o de manera individualizada cada
contrato en el que se ejecuten recursos publicos, de forma que permita verificar la ejecucion
y aplicacion de los recursos publicos de cada uno de ello, lo anterior si esta obligado a llevar
contabilidad.

31. Presentar la factura electronica de venta de acuerdo con los requisitos exigidos en la
Resolucién 000042 de 2020 expedida por fa DIAN o aquella que la modifique, adicione o
sustituya, cuando aplique; la cual debe ser remitida al aplicativo OLIMPIA, o el que disponga
el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, cumpliendo con los lineamientos establecidos
para ello

1.7.2. Obligaciones Especificas del Contratista

1. Entregar la totalidad de la sefialética de conformidad con las especificaciones técnicas
minimas establecidas en el Anexo 1 Especificaciones Técnicas.

La sefialética debe entregarse en envoltura de material reciclable como cartdn o derivados.

3. Lasefalética debe ser.impresa con tintas 100% basadas en agua (o con concentracion del
solvente de maximo 10% del peso total de la formula), tintas de secado UV o tintas con
base en aceites minerales o aceites vegetales (como el de soya).

4. Las tintas de los equipos de impresion no deben contener los siguientes compuestos en
sus colorantes: a. Disolventes organicos, b. Xileno, c. Cromo, d. Hexavalente, e Cadmio, f
Mercurio, g. Plomo, h. Niquel, i. Cobre, j. Zinc ni k. Aminas

5. Reunirse con el supervisor del contrato dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la
suscripcion del acta de inicio para definir el cronograma de entrega, -entregar la ficha
técnica de las tintas y definir los detalles finales para la entrega de la totalidad de la
sefialética contratada.

6. Entregar al supervisor del contrato, y de conformidad con los plazos establecidos en el
cronograma, previo a la produccion de toda la sefialética un mapa tactil y una sefial para
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validar que las mismas cumplan con las condiciones técnicas establecidas en el Anexo 1,
una vez se cuente con el aval del supervisor el contratista debera iniciar produccion.

7. Cumplir con cronograma de entrega.

8. Mantener durante el plazo de ejecucion del contrato, los valores contenidos en su oferta.

9. Reponer en un término no mayor a cinco (5) dias habiles, sujeto a aprobacién del
supervisor del contrato, los bienes en mal estado, deteriorados, que no cumplan con las
caracteristicas minimas técnicas, en caso de que sean devueltos por la Entidad.

10. Entregar los bienes objeto del contrato en la Carrera 68A # 24B-10, Torre 3, Piso 10 Centro
Comercial Plaza Claro — Direccién Administrativa o por el supervisor del contrato, sin que

la entidad incurra en costos y/o gastos adicionales

1.7.3. Entregables

Sefiales y mapas tactiles de conformidad con lo dispuesto en el Anexo 1
Especificaciones Técnicas Minimas

Ficha técnica donde conste la informacion explicita del tipo de tinta usada y sus

especificaciones

Ficha técnica de la tinta donde se especifique explicitamente su composicion y
donde se evidencie el no uso de los componentes mencionados en la obligacién 1
4.

1.7.4. Obligaciones de la Superintendencia Nacional de Salud

Expedir el registro presupuestal.
Aprobar las garantias del Contrato.

Suscribir el acta de inicio. (cuando aplique)

Verificar que los bienes yfo el servicio prestado por el contratista se ajustan a las

especificaciones sefialadas en la propuesta y el contrato.

5. Pagar el valor del contrato en los términos estipulados en el contrato, en la Ley y normas
reglamentarias.

6. Suministrar al Contratista todos aquellos documentos, informacién e insumos que requiera
para el desarrollo de la actividad encomendada.

7. Prestar su colaboracion para el cumplimiento de las obligaciones del Contratista
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8. Solicitar y recibir informacién técnica respecto de los servicios que provee €l confratista en
desarrollo del objeto del contrato que se suscriba con ocasidn del presente proceso de
seleccién.

9. Asignarle un supervisor, a través del cual LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
mantendra la interlocucion permanente y directa con el contratista.

10. Contratar el Interventor a través del cual LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
mantendra la interlocucién permanente y directa con el contratista.

11. Iniciar los procesos administrativos sancionatorios cuando se requiera.

12. Cumplir con las demas obligaciones que se deriven del contrato y las previstas en la ley

1.8. GARANTIAS DEL CONTRATO

GARANTIA UNICA: De conformidad con lo sefialado en el Articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 el
proponente favorecido con la adjudicacién del contrato debera constituir a favor de la SUPERSALUD,
una Garantia Unica, la cual cubrira los perjuicios que se deriven del incumplimiento del contrato y que
cubra los siguientes riesgos, en [as cuantias y vigencias que se establecen a continuacién

(seleccionar las que apliquen):

L Por cuantia equivalente el | El término de ejecucién del contrato mas
Cumplimiento del _
' 20% del valor total del 6 meses contados a partir de la
contrato L .
contrato. expedicién de la aceptacion de la oferta.
_ Por cuantia equivalente el | El término de ejecucion del contrato mas
Calidad de los )
20% del valor total del 6 meses contados a partir de la
elementos L .
contrato. expedicion de la aceptacion de la oferta.

1.9. SUPERVISION DEL CONTRATO

La Supervisidn del Contrato estara a cargo del Coordinador del Grupo de Recursos Fisicos o
quien haga sus veces o quien designe el Ordenador del Gasto; el cual ejercera las obligaciones y
responsabilidades de acuerdo con lo establecido .en el Estatuto General de Contratacion, Normas
concordantes, Guias, Circulares, el Manual de Contratacién y el Manual de Supervision e

Interventoria de [a Entidad.

1.10. EXCLUSION DE RELACION LABORAL

El proponente seleccionado ejecutara el objeto de la Aceptacion de Oferta producto de la presente
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Invitacion Publica Proceso de Seleccion de Minima Cuantia No. SNS-MC-2-2023, con total
autonomia tecnica y sin subordinacién con respecto a ta SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE
SALUD. Queda entendido que no habra vinculo laboral alguno entre el personal utilizado por el
proponente y la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD, por tanto, seran de su cargo la
vinculacién del personal que utilice, lo mismo que el pago de salarios, prestaciones e
indemnizaciones, de conformidad con lo sefialado en la ley.

1.11. REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION

Para todos los efectos legales, la comunicacion de la aceptacion junto con la oferta, constituyen el
contrato celebrado, con base en el cual, se efectuara el registro presupuestal. El presente documento
de Invitacion Publica junto con sus Anexos, y los estudios previos hacen parte integral del contrato.
Para iniciar la ejecucion se requiere de la expedicion del registro presupuestal correspondiente, la
aprobacion de las garantias y la suscripcion del acta de inicio.

1.12. SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO
1.12.1. PENAL PECUNIARIA:

St el CONTRATISTA no diere cumplimiento en forma total al objeto o a las obligaciones principales
0 accesorias emanadas del contrato, la SNS previo agotamiento del Procedimiento establecido en el
Art. 86 de la Ley 1474 de 2011, mediante acto administrativo motivado declarara el incumplimiento
del contrato para hacer efectiva la CLAUSULA PENAL PECUNIARIA a titulo indemnizatorio por
una suma equivalente al VEINTE POR CIENTO (20%) del valor total del contrate, como estimacién
anticipada de perjuicios.

Si el CONTRATISTA no diere cumplimiento en forma parcial al objeto o a las obligaciones
principales o accesorias emanadas del contrato, la SNS previo agotamiento del Procedimiento
establecido en el Art. 86 de la Ley 1474 de 2011, mediante acto administrativo motivado declarara el
incumplimiento del contrato para hacer efectiva la CLAUSULA PENAL PECUNIARIA a titulo
indemnizatorio por una suma equivalente al DIEZ POR CIENTO (10%) del valor total del contrato,

como estimacién anticipada de perjuicios.

La cldusula penal se pactara con las siguientes condiciones: (i) La declaratoria de incumplimiento
para hacer efectiva la CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, no genera como consecuencia la extincion
de la obligacién principal o. accesoria; (ii) El vencimiento del plazo constituira en mora al contratista,

sin que sea necesario la comunicacion de requerimiento alguno por parte de la SNS; (iii) El valor de
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la CLAUSULA PENAL PECUNIARIA se compensard de las sumas adeudadas por la SNS al
CONTRATISTA, si las hubiere, o haciendo efectiva la garantia de cumplimiento o a traveés del cobro
coactivo; y {iv) Habra lugar a exigir a pena, sin que el CONTRATISTA pueda alegar que la inejecucion
de lo pactado no ha inferido perjuicio .a la SNS o le ha producido beneficio al contratista, de
conformidad con el Art. 1599 del Cadigo Civil.

1.12.2. MULTAS.

En caso de retardo en el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones del contratista, la SNS,
previo agotamiento del Procedimiento establecido en el Art.86 de la Ley 1474 de 2011, mediante acto
administrativo motivado impondra multa equivalente al (1%) del valor del contrato, por cada dia de
atraso en el cumplimiento de sus obligaciones, sin que el valor total de la multa supere el 10% del
valor total del contrato.

La imposicién de multas se pactara con las siguientes condiciones: (i} La imposicién de la multa no
genera como consecuencia la extincion de la obligacién principal o accesoria; (ii) El vencimiento del
plazo constituira en rﬁora al contratista, sin que sea necesario la comunicaciéon de requerimiento
alguno por parte de la SNS; (iii} El valor de la MULTA se compensara de las sumas adeudadas por
la SNS al CONTRATISTA, si las hubiere, o haciendo efectiva la garantia de cumplimiento o a través
del cobro coactivo; (iv) La MULTA se impondra por el simple retardo en el cumplimiento de alguna
de las obligaciones del contratista, sin que pueda alegar que la inejecucién de lo pactado no ha

inferido perjuicio a la SNS o le ha producido beneficio al contratista.

NOTA: El contratista autoriza a la SNS a descontar o compensar de los montos adeudados las
sanciones impuestas al mismode Salud una vez terminado el Contrato, aun habiéndose hecho pagos
parciales.

1.13. COSTOS DERIVADOS DE PARTICIPAR EN EL PROCESO DE CONTRATACION.
Los costos y gastos en que los interesados incurran con ocasién del analisis de los Documentos del
Proceso, la preparacion y presentacion de las Ofertas, la presentacion de observaciones a las

mismas, la asistencia a audiencias publicas y cualquier otro costo o gasto relacionado con la

participacién en el Proceso de Contratacion estara a cargo exclusivo de los interesados y Oferentes

FIN DEL CAPITULO
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2.1. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE SELECCION

El cronograma dei presente proceso de seleccion debe ser consultado en el Anexo 2 Cronograma
de la presente Invitacién Publica. Las fechas podran variar de acuerdo con la ley y con las
condiciones previstas en la invitacion o por decision de la SUPERSALUD. En caso de prérroga de
los plazos, LA SUPERINTENDENCIA expedira una Adenda que sera publicada en la Plataforma
SECOR II.

2.2, SISTEMA ELECTRONICO PARA LA CONTRATACION PUBLICA - SECOP I

Una de las funciones de Colombia Compra Eficiente es desarrollar y administrar el Sistema
Electronico para la Contratacion Pablica —SECOP -, implementar nuevos desarrollos tecnoldgicos e
integrar el SECOP con los sistemas electronicos de gestién de la administracién plblica.

El SECOP Il es el sistema que Colombia Compra Eficiente ofrece a las Entidades Estatales, el sector
privado y a la ciudadania en general para adelantar el Proceso de Contratacion en linea. El uso del
SECORP [l permite ganar en eficiencia y transparencia, reducir los costos de transaccién 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 Electrénico de Contratacion Plblica —
SECORP I, especialmente las relacionadas con la radicacién de la oferta, él envié de observaciones
o mensajes y el seguimiento 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.qov.co

NOTA 1: E! oferente debe radicar a través del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica-
SECOP Il los documentos que acreditan los requisitos habilitantes y de experiencia y las Ofertas
econémicas hasta la fecha y hora limite establecida en la invitacién.

NOTA 2: Las horas establecidas en el presente proceso de seleccion, hacen referencia a la hora
legal de la RepUblica de Colomibia sefialada por el Instituto Nacional de Metrologia.

NOTA 3: Cualquier modificacién para extender las etapas previstas en el cronograma o el contenido

de la presente invitacion seré realizada mediante adendas, las cuales se publicaran en el Sistema
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Electronico para la Contratacion Publica- SECOP 11, a mas tardar el dia habil anterior al vencimiento

del plazo para presentar ofertas de 7:00 a.m. a 7:00 a.m.

NOTA 4: Para efectos de solicitar a los oferentes la subsanacién de documentos o errores, y para
atender respuestas a observaciones, se publicaran mensajes ptblicos, en el Sistema Electrénico
para la Contratacion Pablica- SECOP 1.

2.3. INDISPONIBILIDAD DEL SECOP Il

En caso de presentarse eventos de INDISPONIBILIDAD DE LA PLATAFORMA SECOP I, los
mismos deberan informarse a la Entidad al correo electrénico

Direcciondecontratacion@supersalud.gov.co

En todo caso debe seguir estrictamente el procedimiento descrito en el protocolo vigente para actuar

ante una indisponibilidad del SECOP Il de Colombia Compra Eficiente.

2.4. CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYMES (Micro, Pequeiia y Mediana Empresa)

De conformidad con el articulo 5 del Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021 las Entidades
Estatales independientemente de su régimen de contratacion, los patrimonios auténomos
constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos, deben limitar
la convocatoria de los Procesos de Contratacion con pluralidad de oferentes a las Mipyme
colombianas con minimo un (1) afio de existencia, cuando concurran los siguientes requisitos:

1. El valor del Proceso de Contratacion sea menor a ciento veinticinco mil délares de los Estados
Unidos de América (US$125.000), liquidados con la tasa dé cambio que para el efecto determina
cada dos afios el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo.

2. Se hayan recibido solicitudes de por lo menos dos (2) Mipyme colombianas para limitar la
convocatoria a Mipyme colombianas por lo menos un (1) dia habil antes de la expedicion del
acto administrativo de apertura, o el que haga sus veces de acuerdo con la normativa aplicable

a cada Proceso de Contratacion

Por lo anterior LA SUPERINTENDENCIA, de conformidad con el presupuesto oficial del presente
proceso de seleccion, en el cronograma del proceso establecera la fecha y hora para recibir las
solicitudes a efectos de limitar el presente proceso de seleccion a Mipyme a través del modulo de
mensajes publicos que dispone la Plataforma del SECOP |I.
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Tratandose de personas juridicas, las solicitudes solo las podran realizar Mipyme, cuyo objeto social
les permita ejecutar el contrato relacionado con el proceso contractual

Si en el presente proceso se cumplen los criterios para limitarla a Mipyme, asf lo informara LA
SUPERSALUD y publicara la respectiva ADENDA y por lo tanto sélo podra evaluar las ofertas de
Mipyme o de proponentes plurales integrados Unicamente por Mipyme.

2.4.1. Acreditacion del tamafio empresarial

Las personas naturales lo haran mediante certificacion expedida por ellos y un contador ptblico,
adjuntando copia del registro mercantil. '

Las personas juridicas mediante el certificado de existencia y representacién legal expedido por la
Camara de Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha certificaciéon o con la copia
del certificado del Registro Unico de Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y en firme al
momento de su presentacion.

Los documentos aportados para acreditar [a condicién de Mipyme deben ser con fecha de
expedicién no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de cierre del proceso

2.5. PUBLICACION DE LA INVITACION Y OBSERVACIONES A LA MISMA

La Invitacién Publica y demas documentos que se expidan en el desarrollo del proceso, podran ser
consultados gratuitamente y descargados de internet en el Sistema Electrénico de Contratacion
Publica SECOP Il , www.contratos.gov.co o www.colombiacompra.gov.co. '

Dicho sitio constituye el mecanismo de comunicacion interactiva entre los proponentes y la
SUPERSALUD; los mensajes de datos por él transmitidos para este proceso tienen caracter oficial
para el mismo. Se podran publicar documentos escaneados ¢ los archivos magnéticos idénticos sin
firma, teniendo en cuenta la disponibilidad del servicio de escaner y la urgencia de publicacién del
documento.

Constituye obligacién de los proponentes consultar de manera permanente el Proceso en la
Plataforma del SECOP |,
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No sera admisible como excusa, el desconocimiento o desinformacion por [a no consulta en el sitio

web mencionado.

L.as observaciones a la invitacion deberan ser presentadas dentro del término previsto en el
cronograma del proceso. LA SUPERINTENDENCIA respondera las observaciones extemporaneas
antes de publicar la aceptacién de oferta o |a declaratoria de desierta de la invitacion.

La Superintendencia Nacional de Salud no se responsabiliza por consultas u observaciones
o cualquier otro tipo de correspondencia que no se tramite a través de la plataforma SECOP
1.

2.6. RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES PRESENTADAS A LA INVITACION Y
ADENDAS

LA SUPERINTENDENCIA dara respuesta a las. observaciones y aclaraciones presentadas a la
invitacion, en la fecha sefiala en el cronograma del presente proceso de seleccién a través del
Sistema Electronico para la Contratacién Publicas SECOP [l www.contratos.gov.co o©

www.colombiacompra.gov.co.

No se absolveran consultas efectuadas telefénicamente o en forma personal. Sélo sera tenida.en
cuenta en este proceso de seleccidn la informacién que se suministre por escrito.

Como resultado de las aclaraciones y observaciones realizadas, y en el evento en que la
SUPERSALUD lo considere pertinente se modificara la presente invitacion mediante adenda.

En todo caso, solo se podran expedir Adendas hasta la fecha limite establecida en el
CRONOGRAMA del presente Proceso, esto es, un (1) dia habil anterior a la fecha del cierre del
proceso de 7:00 a.m. a 7:00 p.m. En ningun caso la entidad expedira ni publicara una adenda el
mismo dia en que se tiene previsto el cierre del proceso de seleccion, todo lo anterior de conformidad
con el articulo 2.2.1.1.2.2.1 del Decreto Reglamentario 1082 de 2015

Las Adendas que se generen seran publicadas en el Sistema Electrénico para la Contratacion
Plblica - Plataforma SECOP I, y seran de obligatorio cumplimiento para la preparacion de las

propuestas.

Las adendas se entenderan comunicadas por el hecho de su publicacion en la Plataforma del
SECOP Il, de conformidad con lo dispuesto en las normas legales vigentes sobre la materia, para'lo
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cual se reitera la obligacién de todos los proponentes, durante todo el proceso, de consultar
* permanentemente dicha Plataforma.

Todas las adendas y avisos que publique LA SUPERINTENDENCIA en relacién con la Invitacion
Publica formaran parte integrante de la misma y seran publicadas en el Sistema Electrénico para la
Contratacion Pablica - SECOP Il www.contratos.gov.co o www.colombiacompra.qov.co.

2.7. CIERRE DEL PROCESO, LUGAR Y FECHA LIMITE PARA PRESENTAR LAS
PROPUESTA

El presente Proceso de Contratacion se adelantara en su integridad en linea, a través de la
Plataforma SECOP II; por lo anterior, los proponentes deberan registrarse como proveedores en
dicha plataforma para la presentacion de la respectiva oferta hasta la fecha y hora establecida en el
cronograma.

De las ofertas presentadas en la plataforma SECOP I, se generara un “ACTA DE CIERRE" por el
mecanismo previsto en este Plataforma, en la cual se registrara todos los proveedores que
participaron en el Proceso de Contratacién.

Vencido el término para la entrega de ofertas se efectuara la apertura de los sobres de acuerdo con

el procedimiento previsto en la Plataforma del SECOP 1.

En caso de que no se pueda acceder al SECOP Il o exista alguna indisponibilidad para crear
o enviar la oferta, el proponente debera adelantar el procedimiento del protocolo de
indisponibilidad del SECOP ll y asi mismos solicitar apoyo de la mesa de ayuda de Colombié
Compra Eficiente.

LA SUPERSALUD, no evaluara las propuestas presentadas de forma fisica, via fax, sisterna de
correspondencia o por correo electrénico, salvo que existe indisponibilidad del Sistema Electrénico para
la Contratacidn Publica— SECOP I

2.8. VERIFICACION Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

El Comité Evaluador designado por LA SUPERINTENDENCIA, preparara el informe preliminar de

verificacion de los requisitos técnicos y juridicos habilitantes de la propuesta de menor valor.

Vencido el término sefialado en el cronograma, se dara traslado del informe preliminar de verificacion
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de requisitos habilitantes de la propuesta de menor valor, a través del Sistema Electronico para la
Contratacién Publica plataforma SECOP || www.contratos.gov.co o www.colombiacompra.gov.co,

el cual permanecera simultaneamente a disposicién de los proponentes por el término establecido
en el cronograma, para que estos presenten las observaciones que estimen pertinentes a través del
procedimiento previsto en la Plataforma SECOP Il (En archivo Word y también en formato PDF).

Los requisitos habilitantes podran ser subsanados en cualquier momento hasta ANTES DE

LA HORA prevista para ello en el cronograma de {a invitacién, lo anterior de conformidad con
el articulo 5 de la Ley 1882 de 2018.

Si esta vencido el término del traslado, no se subsana, la Entidad Estatal debe verificar el
cumplimento de los requisitos de la invitacién de la oferta con el segundo mejor precio, y asf
sucesivamente.

2.9. ACEPTACION DE LA OFERTA.

LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD aceptara la oferta mediante comunicacion dirigida
al oferente, acorde con el numeral 6 del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, la cual sera
publicada dentro del término sefialado en el cronograma del presente proceso de seleccion en el
SECOP II.

La comunicacion de aceptacién de la oferta, junto con la oferta constituye para todos los efectos, el
contrato celebrado. El documento de Invitacién Pdblica, adendas, y demas anexos y formatos hacen

parte integral de la aceptacion de la oferta.

2.10. OFERTAS PARCIALES, ALTERNATIVAS O CONDICIONADAS.

No se aceptaran ofertas parciales, ni alternativas, ni condicionadas. por lo cual las mismas deberan

contener la totalidad de los requisitos exigidos en el Anexo No. 1 “Condiciones Técnicas”

2.11. PRECIOS ARTIFICIALMENTE BAJOS:

Teniendo en cuenta lo estipulado en el Articulo 2.2.1.1.2.2.4 del Decretc 1082 de 2015, y la Guia
para el manejo de ofertas artificialmente bajas en Procesos de Contratacion®, el Comité

! Las subastas inversas son mecanismos de seleccién en los cuales el unico criterio es el precio y por esto es comin que
como resultado de las pujas competitivas estos procedimientos terminen en precios bajos. Estas ofertas no siempre deben
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Evaluador, si considera que el menor precio ofrecido dentro del presente proceso resulta

artificialmente bajo, podra requerir al oferente para que explique las razones que sustenten el valor
ofertado y, con base en las mismas y [a informacion que tenga a su alcance, el comité evaluador
recomendara al Ordenador del Gasto la decisidn a adoptar.

Asi mismo, atendiendo las recomendaciones de Colombia Compra Eficiente, la
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD debe rechazar la oferta que tenga precios
artificialmente bajos si:

()

1. El proponente no presenta por escrito a la Entidad Estatal la aclaracién de Ia oferta.

2. El proponente no envia parte o fa fotalidad de la informacion solicitada por la Entidad
Estatal.

3. Las acfaraciones del proponente no son salisfactorias para garantizar la sostenibilidad
de la oferta durante la ejecucién del contrato.

4. Las aclaraciones del proponente no desvirttian la teoria de que estd utilizando su
oferta como parte de una estrategia colusoria o una estrategia anticompetitiva durante
el proceso de seleccion.? (...)" |

2.12. CAUSALES DE DECLARATORIA DE DESIERTA:

e Cuando la (s) oferta () no cumpla (n) con los requisitos minimes exigidos o incurra (n) en
alguna de las causales de rechazo.

o Cuando no se presente (n) oferta (s).

La declaratoria de desierta del proceso se realizard mediante acto motivado, de acuerdo con lo
sefialado en el articulo 25 numeral 18 de la Ley 80 de 1993; y si hubiera proponentes, se notificara
acorde con las normas establecidas sobre la materia en el Cédigo de Procedimiento Administrativo y

de lo Contencioso Administrativo.

ser interpretadas como artificialmente bajas. En caso de duda sobre una oferta, Colombia Compra Eficiente recomienda: 1.
Comparar el valor de cada oferta con el costo estimado de la provisién del bien o servicio de acuerdo con el Estudio del Sector
elaborado por la Entidad Estatal. La verificacién de las ofertas artificialmente bajas puede sustentarse en informacidn adicional
a la utilizada en el Estudio del Sector, como precios de fabricantes y otros factores econdmicos relevantes. 2. Solicitar
explicaciones a los proponentes cuyas ofertas sean menores en un 20%, o un mayor porcentaje, al costo total estimado por
la Entidad Estatal (comparacién absoluta, ver seccién 1ll). Guia para el manejo de ofertas artificialmente bajas en Procesos
de ‘Contratacién 7 Ment 3. Analizar la informacién remitida por el proponente y considerar el rechazo de las ofertas que
, cumplan con alguna de las condiciones establecidas en la seccién VIl de la presente guia.
2 Guia para el manejo de ofertas artificialmente bajas en Procesos de Contratacion,
https://colombiacompra.gov.co/sites/cce publicffiles/cce documents/guia artificialmente bajas_esp.pdf
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2,13. VALIDEZ DE LA OFERTA.

La oferta debera tener una vigencia de treinta (30) dias calendario, contados desde la fecha del cierre

de la presente invitacion.
2.14. CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de presentarse un empate entre dos o mas proponentes se aplicaran |as reglas del articulo
35 de la Ley 2069 de 2020 en orden sucesivo y excluyente para seleccionar al oferente favorecido,
respetando en todo caso los compromisos internacionales vigentes, asi:

1) Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios
extranjeros. Para acreditar este factor de desempate se tendran en cuenta las definiciones de que
trata el articulo 2.2.1.1.1.3.1., en concordancia con el articulo 2.2.1.2.4.2.9. del Decreto 1082 de
2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacidn Nacional, que trata del puntaje
para la promocion de la industria nacional en los Procesos de Contratacion de servicios. Para estos
efectos, incluso se aplicara el inciso tercero de la definicion de Servicios Nacionales establecida en
el articulo 2.2.1.1.1.3.1., citado anteriormente.

En este sentido, en los procesos en los que aplique el puntaje previsto en el inciso 1 del articulo 2
de la Ley 816 de 2003, el requisito se cumplira en los mismos términos establecidos en los articulos
indicados en el inciso anterior. Por tanto, este criterio de desempate se acreditara con los mismos

documentos gue se presenten para obtener dicho puntaje.

En similares términos, en los procesos en que no aplique el referido puntaje, la Entidad Estatal
debera definir en el pliego de condiciones, invitacién o documento equivalente, las condiciones y los
documentos con los que se acreditara el origen nacional del bien o servicio a efectos aplicar este
factor, los cuales, en todo caso, deberan cumplir con los elementos de la nocién de Servicio Nacional
establecida en el articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector
Administrativo de Planeacion Nacional y observando los mismos lineamientos prescritos en el
articulo 2.2.1.2.4.2.9, solo que el efecto de acreditar dichas circunstancias consistira en beneficiarse
de este criterio de desempate en lugar de obtener puntaje. Por lo tanto el proponente debera
diligenciar el Formato 3 - Oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o

servicios extranjeros

Asi mismo, verificara con el Certificado de Existencia y Representacidon Legal del proponente
persona juridica que su constitucién haya sido en Colombia y su domicilio esté dentro del territorio
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nacional, el cual debera tener una fecha de expedicién no mayor a 30 dias antes del cierre del

proceso.

2) Preferir la propuesta de la mujer' cabeza de familia. Su acreditacion se realizara en los
términos del articulo 1 de la Ley 1232 de 2008, o la norma que lo modifique, aclare, adicione o
sustituya, es decir, la condicién de mujer cabeza de familia y la cesacion de esta se adquirira desde
el momento en que ocurra el respectivo evento y se declare ante un notario. Esta declaracion debe
tener una fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha del
cierre del proceso de seleccion.

Igualmente, se preferird la propuesta de la mujer victima de violencia intrafamiliar, la cual acreditard
esta condicion de conformidad con el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008 o la norma que o modifique;,
aclare, adicione o sustituya, esto es, cuando se profiera una medida de protecdién expedida por la
autoridad competente. En virtud del articulo 16 de [a Ley 1257 de 2008 o la norma que lo modifique,
aclare, adicione o sustituya, [a medida de proteccion la debe impartir el comisaric de familia del lugar
donde ocurrieron los hechos y a falta de este del juez civil municipal o promiscuo municipal, o la
autoridad indigena en los casos de violencia intrafamiliar en las comunidades de esta naturaleza.

En el caso de las personas juridicas se preferira a aquellas en las que participen mayoritariamente
mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia intrafamiliar, para lo cual el
representante legal o el revisor fiscal, segln corresponda, diligenciara el Formato 4 — Participacion
mayoritaria de mujeres. cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia intrafamiliar,
mediante el cual certifica, bajo la gravedad de juramento, que mas del cincuenta por ciento (50%)
de la composicidn accionaria o cuota parte de la persona juridica esté constituida por mujeres cabeza
de familia y/o mujeres victimas de violencia intrafamil_iar. Ademas, debera acreditar la condicion
indicada de cada una de las mujeres que participen en la sociedad, aportando los documentos de
cada una de ellas, de-acuerdo con los dos iricisos anteriores.

Finalmente, en el caso de los 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.

De acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012, el titular de la informacion de estos datos
sensibles, como es el caso de las mujeres victimas de violencia intrafamiliar, debera autorizar de
manera previa y expresa el tratamiento de esta informacién, en los términos del literal a) del articulo
6 de la precitada Ley, como requisito para el 6torgamiento del criterio de desempate., para lo cual
diligenciara el Formato 5 — Autorizacién para el tratamiento de datos personales como

requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

. Pégina 21 de 77
Carrera 68 AN.° 24 B - 10, Torre 3 - Pisos 4, 9y 10 | PBX +57 601 744 2000 « Bogota D.C.

]
A
@,

> SGS
CIFLO2 Estamos certificados

www.supersalud.gov.co



Supersalud@ LR

3) " Preferir la propuesta presentada por el proponente que acredite en las condiciones
establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina esta en
condicion de discapacidad, de acuerdo con el articulo 24 de la Ley 361 de 1997 o la norma que
lo modifique, aclare, adicione o sustituya, debidamente certificadas por la oficina del Ministerio de
trabajo de la respectiva zona, .que hayan sido contratados con por lo menos.un (1) afo de
anterioridad a la fecha de cierre del presente proceso de seleccidn o desde el momento de la
constitucion de la persona juridica cuando esta es inferior a un (1) afo y que manifieste
adicionalmente que mantendra dicho personal por un lapso igual al término de ejecucién dél
contrato, para lo cual debera diligenciar el Formato 6 — Vinculacion de personas en condicion
de discapacidad. Para aquellos eventos en los que el diez por ciente (10%) de la ndémina
corresponda a un numero cuyo primer digito decimal sea 5, 6, 7, 8 0 9 debera realizarse la
aproximacion decimal al ntimero entero siguiente.

Si la oferta es presentada por un consorcio.o una unién temporal, el integrante del proponente que
acredite que el diez por ciento (10 %) de su némina esta en condicion de discapacidad en los
términos del presente numeral, debe tener una participacién de por lo menos el veinticinco por ciento
(25 %) en el consorcio o en la unién temporal y aportar minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la
experiencia general habilitante.

El tiempo de vinculacion en la planta referida de que trata este numeral se acreditard con el
certificado de aportes a seguridad social del dltimo afio o del tiempo de su constitucién cuando su
conformacién sea inferior a un (1) afio, en el que se demuestren los pagos realizados por el
empleador.

4) Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacion en mayor
proporcion de personas mayores que no sean beneficiarios de la pensién de vejez, familiar o
de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pension establecido en la ley.
Para -¢llo la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin
corresponda, diligenciara el Formato 7 — Vinculacion de personas mayores y no beneficiarias
de la pensién de vejez, familiar o sobrevivencia — (Empleador - proponente), mediante la cual
certificard bajo la gravedad de juramento las personas vinculadas en su némina y el nimero de
trabajadores que no son beneficiarios de la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
cumplieron el requisito de edad de pensién. Solo se tendra en cuenta la vinculacion de aquellas
personas mayores que se encuentren en las condiciones descritas y que hayan estado vinculadas
con una anterioridad igual o mayor a un (1) afio contado a partir de la fecha del cierre del proceso.
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Para |os 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 juridica.

El tiempo de vinculacién en [a planta referida de que trata el inciso anterior se acreditara con el
certificado de aportes a seguridad social del dltimo afic o del tiempo de constitucion de la persona
juridica en caso de que la constitucion sea inferior a un (1) afio, en el que se demuestren los pagos
realizados por el empleador.

En el caso de los proponentes plurales, su representante legal diligenciard el Formato 7 —
Vinculaciéon de personas mayores y no beneficiaria de pensién de vejez, familiar o
sobrevivencia — (Empleador — proponente), mediante el cual certifique el nlimero de trabajadores
vinculados que siendo personas mayores no beneficiarias de la pensién de vejez, familiar o de
sobrevivencia y que cumplieron el requisito de edad de pensidn establecido en la ley, de todos los
integranteé del consorcio o de la unién temporal. Las persenas enunciadas anteriormente podran
estar vinculadas a cualquiera de sus integrantes.

En cualquiera de los dos supuestos anteriores, para el otorgamiento del criterio de desempate, cada
uno de los trabajadores que cumpla las condiciones previstas por la ley diligenciara el Formato 8 -
Vinculacion de personas mayores y no beneficiaria de pensiéon de vejez, familiar o
sobrevivencia {Trabajador), mediante el cual certifica bajo la gravedad de juramento que no es
beneficiario de pension de vejez, familiar o sobrevivencia y cumple la edad de pensidn, ademas, se
debera allegar el documento de identificacion del trabajador que lo firma.

La mayor proporcién se definira en relacién con el nimero total de trabajadores vinculados en la
planta de personal, por lo que se preferira al oferente que acredite un porcentaje mayor. En el caso
de proponentes plurales, la mayor proporcion se definira con la sumatoria de trabajadores vinculados
en [a planta de personal de cada uno de sus integrantes.

5) Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones
establecidas en la L.ey 2069 de 2020, que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina
pertenece a poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana,
para lo cual, la persona natural, el représentante legal o el revisor fiscal, seglin corresponda,
diligenciara el Formato 9 — Vinculacion de poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palenquera, Rrom o gitanas, mediante el cual certifica las personas vinculadas a su némina y el
numero de identificacion y el nombre de las personas que pertenecen a la poblacion indigena, 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
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contado a partir de la fecha del cierre del proceso. Para los casos de constitucion inferior a un (1)

afo, se tendra en cuenta a aquellos que hayan estado vinculados desde el momento de constitucion
de la perscona juridica.

El tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata el inciso anterior se acreditara con el
certificado de aportes a seguridad social del tltimo afio o del tiempo de su constitucién cuando su
conformaciéon es inferior a un (1) afio, en el que se demuestren los pagos realizados por el
empleador.

Ademas, debera aportar la copia de la certificacion expedida por el Ministerio del Interior en la cual
acredite que el trabajador pertenece a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palenquera, Rrom o gitana en los términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que lo
modifique, sustituya o complemente.

En el caso de los proponentes plurales, su representante legal diligenciara el Formato 9 —
Vinculacion de poblaciéon indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o
gitanas, mediante el cual certifica que por lo menos el diez per ciento (10 %) del total de la némina
de sus integrarites pertenece a poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom
0 gitana, Este porcentaje se definira de acuerdo con la sumatoria de la nomina de cada uno de los
integrantes del proponente plural. 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 Ia cual acredite que el trabajador pertenece a la poblacién indigena,
negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana en los términos del Decreto Ley 2893 de
2011, o la norma que lo modifique, sustituya o complemente.

Debido a que para e! otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que
contienen datos sensibles, de acuerdo con el articulo 6 de la Ley 1581 de 2012 o la norma que lo
modifique, aclare, adicione o sustituya, se requiere que el titular de la informacién de estos, como
es el caso de las personas que pertenece a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palenquera, Rrom o gitana, diligencien el Formato 5 - Autorizacién para el tratamiento de datos

personales, como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

6) Preferir la propuesta de personas naturales en proceso de reintegracién o
reincorporacién para lo cual presentard copia de alguno de los siguientes documentos: i) la
certificacién en las desmovilizaciones colectivas que expida la Oficina de Alto Comisionado para la
Paz, ii) el certificado que emita el Comité Operativo para la Dejacion de las Armas respecto de las

personas desmovilizadas de forma individual o iii) el certificado que emita la Agencia para la
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Reincorporacién y la Normalizacion que acredite que la persona se encuentra en proceso de
reincorporacion o reintegracion o iv) cualquier otro certificado que para el efecto determine la Ley.
Ademas, se entregard copia del documento de identificacion de la persona en proceso de
reintegracion o reincorporacion

En el caso de las personas juridicas, el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a
tenerlo, diligenciaran el Formato 10 - Participacién mayoritaria de personas en proceso de
reincorporacién y/o reintegracion (Proponente}, por medio del cual certificaran bajo la gravedad
de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuotas partes
de la persona juridica esté constituida por personas en preceso de reintegracion o reincorporacion.
Ademas, debera aportar alguno de los certificados del inciso anterior, junto con los documentos de
identificacién de cada una de las personas que esta en proceso de reincorporacion o reintegracién
y los documentos de identificacion de cada una de las personas en proceso de reincorporacion.

Tratandose de proponentes plurales, se preferira la oferta cuando todos los integrantes sean
personas en procesc de reincorporacion, para lo cual se entregara alguno de los certificados del
inciso primero; o personas juridicas donde mas del cincuenta por ciento (50%) de la composicién
accionaria o cuotas partes esté constituida por personas en proceso de reincorporacién, para lo cual
el representante legal, o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, diligenciaran, bajo la gravedad
del juramento, el Formato 11 - Participacion mayoritaria de personas en proceso de
reincorporacién (personas juridica integrante del proponente plural), junto con los documentos
de identificacion de cada una de las personas en proceso de reincorporacion.

De acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012, el titular de la informacién de estos datos
sensibles, como es el caso de las mujeres victimas de violencia intrafamiliar, debera autorizar de
manera previa y expresa el tratamiento de esta informacién, en los términos del literal a) del articulo
6 de la precitada Ley, como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate., para lo cual
diligenciara el Formato 5§ - 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 se cumplan las
condiciones de los siguientes literales:

a) esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso
de reincorporacion o reintegracion, para lo cual se acreditaran estas condiciones de
acuerdo con lo previsto en el inciso 1 del numeral 2 y/o el inciso 1 del numeral 6; o por

una persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente madres cabeza de
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familia y/o personas en proceso de reincorporacion o reintegracion, para lo cual el

representante legal o el revisor fiscal, segln corresponda, diligenciara el Formato 12 —
Participacién mayoritaria de mujeres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion (Proponente Pluaral), mediante el cual certifica, bajo
la gravedad de juramento, que mas del cincuenta por ciento (80 %) de la composicién
accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por madres cabeza de
familia y/o personas en proceso de reincorporacién y/o reintegracion. Ademas, debera
acreditar la condicién indicada de cada una de las personas que participe en la sociedad
que sean mujeres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion y/o
reintegracion, aportando los documentos de cada uno de ellos, de acuerdo con lo previsto
en este literal. Este integrante debe tener una participacién de por lo menos el veinticinco
por ciento (25 %) en el proponente plural.

b) el integrante del proponente plural debe aportar minimo el veinticinco por ciento (25 %) de

la experiencia general acreditada en la oferta.

c) en relacion con el integrante del literal a) ni la madre cabeza de familia o la persona en
proceso de reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas socios
o representantes legales podran ser empleados, socios o accionistas de otro de los
integrantes del proponente plural, para lo cual el integrante de que trata el literal a) lo
manifestaré diligenciando el Formato 12 - Participacién mayoritaria de mujeres cabeza
de familia y/o personas en proceso de reincorporacion y/o reintegracion.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que
contienen datos.sensibles, de acuerdo con ei articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, se requiere que el
titular de la informacion, como es. el caso de las personas en proceso de reincorporacion y/o
reintegracién, diligencien el Formato 5 - Autorizacion para el tratamiento de datos personales»

como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

8) Preferir la oferta presentada por una Mipyme lo cual se verificara en los términos del articulo
2.2.1.2.4.2.4 del presente Decreto, en concordancia con el paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del
Decreto 1074 de 2015.

Asimismo, se preferira la oferta presentada por una cooperativa o asociaciones mutuales, para lo
cual se aportara el certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de
Comercio o la autoridad respectiva. En el caso especifico en que el empate se presente entre

cooperativas o asociaciones mutuales que tengan el tamafio empresarial de grandes empresas junto
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con micro, pequefias o medianas, se preferira la oferta las cooperativas o asociaciones mutuales
que cumplan con los criterios de clasificacion empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015,
que sean micro, pequefas o medianas.

Tratandose de proponentes plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los integrantes
acredite alguna de las condiciones sefialadas en los incisos anteriores de este numeral. En el evento
en que el empate se presente entre proponentes plurales 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 o medianas, se
preferira la oferta de aquellos proponentes plurales en los cuales al menos uno de sus integrantes
sea una cooperativa o asociacién mutual que cumpla con los criterios de clasificacion empresarial
definidos por el Decreto: 1074 de 2015, que sean micro, pequefias o medianas

9) Preferirla oferta presentada por el proponente plural constituido en su totalidad por micro
ylo pequefias empresas, cooperativas o asociaciones mutuales: La condicién de micro o
pequefia empresa se verificara en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.4 del presente Decreto, en
concordancia con el paragrafo del articulo 2.2,1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015.

La condicion de cooperativa o asociacién 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 entre proponentes plurales cuyos integrantes estén conformados
unicamente por cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas
junto con ofras en las que los integrantes tengan la calidad de micro, pequefias o medianas, se
preferira la oferta de aquellos proponentes plurales en los cuéles al menos uno de sus integrantes
sea una cooperativa 0 asociacién mutual que cumpla con los criterios de clasificacién empresarial
definidos por el Decreto 1074 de 2015, que sean micro, pequenfas o medianas.

10) Preferir al oferente persona natural o juridica que acredite, de acuerdo con sus estados
financieros o informacion contable con corte al 31 de diciembre del afio anterior, que por lo menos
el veinticinco por ciento (25%) del total de sus pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o
asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, efectuados durante el afio anterior,
para lo cual el proponente persona natural y cantador plblico, o el representante legal de la persona
juridica y contador pUblico, seglin corresponda, diligenciard el Formato 13 - Pagos realizados a
Mipymes, cooperétivas o asociaciones mutuales.

Igualmente, cuando la oferta es presentada por un proponente plural se preferira a este siempre

que:
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a) esté conformado por al menos una Mipyme, cooperativa o asociacion mutual que tenga
una participacién de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %), para lo cual se
presentard el documento de conformacion del proponente plural y, ademas, ese
integrante acredite la condicién de Mipyme, cooperativa o asociaciéon mutual en los

términos del numeral 8;

b) la Mipyme, cooperativa o asociacién mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (25
%) de la experiencia general 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 integrantes del

proponente plural.

En el evento en que el empate se presente entre proponentes plurales, que cumplan con los
requisitos de los incisos anteriores, 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 preferira la oferta
de aquellos proponentes plurales en los cuales al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa
o0 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 y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés
Colectivo o Sociedad BIC, del segmento Mipymes, para lo cual se presentara el certificado de
existencia y representacién legal en el que conste el cumplimiento de los requisitos del articulo 2 de
la Ley 1901 de 2018, o la norma que la modifique o la sustituya. Asimismo, acreditara la condicién
de Mipymes en los términos del numeral 8.

Tratdndose de proponentes plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los integrantes

acredite las condiciones sefialadas en los incisos anteriores de este numeral.
12) Si después de aplicar los criterios anteriormente mencionados persiste el empate:

Mediante aviso a través de la plataforma del Secop Il, la Entidad citara a los proponentes empatados

a la diligencia del sorteo que contara con las siguientes reglas:
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v Se insertara en una bolsa, un nimero de balotas de iguales caracteristicas, correspondientes al

ndmero de proponentes empatados, marcadas con numeros consecutivos, en forma
ascendente.

v’ Los proponentes, o sus apoderados debidamente facultados, o quienes designe la
SUPERSALUD en ausencia de los proponentes o representantes autorizados, procederan a
sacar una de las balotas, en el orden de radicacion (se verifica hora y fecha en el SECOP 1) de
las propuestas.

v" El proceso se adjudicara al proponente que saque la balota con el nimero mayor y cuyo
resultado es aceptado de antemano por los proponentes involucrados en el empate, sin lugar a
reclamacion alguna.

En el caso que el proponente no asista, no abra reclamacién alguna.

NOTA 1: Los factores de desempate deberan aplicarse en armonia con los Acuerdos Comerciales
vigentes suscritos por Colombia. De esta manera, en el evento en que el empate se presente entre
ofertas cubiertas por un Acuerdo Comercial, se aplicaran los factores de desempate que sean
compatibles con los mencionados Acuerdos.

Sin perjuicio de la obligacién anterior, el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo y la Agencia
Nacional de Contratacion Publica - Colombia Compra Eficiente sefialaran en un Manual o Guia no
vinculante los lineamientos para la aplicacion de los factores de desempate en cumplimiento de un
Acuerdo Comercial en |a etapa de seleccion del Proceso de Contratacion.

NOTA 2: Si el empate entre las propuestas se presenta con un proponente, bien o servicio extranjero
cuyo pais de origen no tiene Acuerdo Comercial con Colombia, ni trato nacional por reciprocidad o
con ocasion de la normativa comunitaria, se dara aplicacion a todos los criterios de desempate
previstos en el presente numerai.

NOTA 3: Conforme con el articulo 18 de la Ley 1712 de 2014 y los articulos 5 y 6 de la Ley 1581 de
2012, la Entidad Estatal garantizara el derecho a la reserva legal de toda aquella informacién que
acredita el cumplimiento de los factores de desempate de: i) las mujeres victimas de violencia
intrafamiliar, ii) las personas en proceso de reincorporacion y/o reintegracion y iii) la poblacién
indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana.

En armonia con lo anterior, en la plataforma del SECOP no se publicara para conocimiento de
terceros la informaci6n relacionada con los factores de desempate de personas en procesos de

reincorporacion o reintegracion o mujeres victimas de violencia intrafamiliar o la poblacién indigena,
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negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom.o gitana, puesto que su publico conocimiento puede
afectar el derecho a la intimidad de los oferentes o de sus trabajadores o socios o accionistas.

NOTA 4: Para la acreditacién de los criterios de desempate, el proponente deberé allegar junto con

la oferta (ciefre) todos los documentos necesarios para su aplicacion. Estos documentos no son

susceptibles de subsanacién por ser documentos de comparacién de oferta,

De todo lo anterior, LA SUPERINTENDENCIA dejara constancia escrita en acta que sera publicada
en el Sistema - Electrdnico para la Contratacién Publica, Plataforma SECOP |,

www.contratos.gov.co o www.colombiacompra.gov.co.

FIN DEL CAPITULO
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3.1. REQUISITOS HABILITANTES Y DOCUNENTOS DE LAOFERTA

Podran participar en e] presente proceso de seleccion, todos los proponentes individualmente o en
forma conjunta bajo la modalidad de Consoreio o Union Temporal, cuya actividad comercial u objeto
social esteé relacionado con el objeto a contratar en el presente proceso de seleccién, que estén
legalmente constituidas (personas juridicas), se encuentren en la capacidad de cumplir con los
requerimientos técnicos establecidos en la presenta Invitacion Publica.

Son requisitos habilitantes y de verificacion por parte de la Superintendencia Nacional de Salud los
que determinan [a capacidad juridica y técnica del proponente.

Estos requisitos no tienen puntaje, pero son verificables por los miembros del Comité Evaluador,
que constataran el cumplimiento de los mismos teniendo en cuenta o exigido en el presente
documento de invitacién publica y en los respectivos cuestionarios disefiados para el proceso en la
plataforma SECOP II.

De conformidad con el numeral 4 del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, sélo_se
verificaran los requisitos habilitantes respecto del proponente que haya ofrecido el precio mas

bajo. Si éste no resulta habilitado, se verificara la oferta que haya ocupado el segundo lugar y asi
sucesivamente hasta que se encuentre un proponente habilitado o el proceso se declare desierto. -

Dentro de este términa y en caso de encontrar inconsistencias o errores en los documentos, con los
cuales se acredite el cumplimiento de requisitos habilitantes, la Superintendencia solicitara

mediante mensajes en linea, aclarar, completar o corregir dichos documentos.

La Superintendencia se reserva la facultad de verificar toda la informacién presentada, para lo cual
solicitara a las entidades estatales y privadas la informacion que considere necesaria.

3.2. FORMA DE ACREDITAR LA CAPACIDAD JURIDICA:
3.2.1. Carta de presentacion de la oferta:

La carta de presentacién de la propuesta debera ser diligenciada de conformidad con el Formato No.
1 CARTA DE PRESENTACION, establecido por la entidad.
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En esta Carta de Presentacion, el oferente manifiesta bajo la gravedad del juramento que no se
encuentra incurso en las inhabilidades o incompatibilidades o conflicto de intereses establecidos en

la Constitucién Politica, en la Ley 80 de 1993 y en las demas normas pertinentes.

Esta carta tiene que ser firmada por el proponente, persona natural, el representante legal de las
personas juridicas o el rer’)resentante del Consorcio, de la Unién Temporal, o por el apoderado
debidamente constituido bajo las formalidades establecidas en los articulos 74 y siguientes del
Codigo General del Proceso — Ley 1564 de 2012, evento en el cual debera allegarse junto con la
carta de presentacion de la propuesta, el poder con presentacion personal, por tratarse de un poder
especial, donde se especifique que se otorga poder para presentar la propuesta y/o participar en todo
el proceso de seleccién y/o suscribir el contrato en caso de resultar seleccionado, a través de la
Plataforma SECORP |I.

3.2.2. Fotocopia del documento de identidad

Fotocopia del documento de identidad del proponente para el caso de personas naturales, fotocopia

del documento de identidad del representante legal del proponente, para el caso de personas

juridicas, sea en forma individual o asociativa (Consorcio o Unién Temporal), y para persona
extranjera fotocopia de la cedula de extranjeria o pasaporte, segun sea el caso de tener apoderado
la fotocopia del mismo.

Asi mismo debera indicarse el nombre y nimero de documento de identidad (Cédula o NIT) de los
Socios y accionistas de los proponentes en el Formato No. 1, excepto en el caso de sociedades

anoénimas abiertas.

3.2.3. Certificado de la Camara de Comercio, Matricula Mercantil o documento equivalente

Para el caso de personas juridicas, el proponente debe adjuntar el Certificado de Existencia y
Representacion Legal; tratdndose de personas naturales, el Certificado de Matricula en el Registro
Mercantil o su equivalente, cualquiera de éstos, con fecha de expediciéon no mayor a treinta (30)
dias calendario anteriores a la fecha de cierre del proceso, expedido por la Camara de Comercio

o la autoridad competente, en los cuales se verificaran los siguientes aspectos:
a) Que esté constituido legalmente;

b) Que el objeto social o actividad mercantil esté relacionado con el objeto del presente
proceso de contratacion.
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c) Los representantes legales de la misma;

d) LasTfacultades del representante legal;

e) La duracion, la cual no podra ser inferior al plazo de ejecucién del contrato y un (1)
afno mas, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley 80 de 1993,

Las personas juridicas integrantes de un Consorcio o Unién Temporal deberdan acreditar
individualmente los requisitos de que trata este numeral,

En caso de prorroga del plazo para la presentacion de ofertas, este certificado tendra validez con
relacioh a la primera fecha de cierre. Cuando el certificado de existencia y representacién legal o el
certificado de Matricula en el Registro Mercantil sean expedidos por una entidad diferente a fa
Camara de Comercio, el proponente debera presentar el referido certificado expedido por la autoridad
competente, con una fecha de expedicion no superior a noventa (90) dias calendario anterior a la
fecha de cierre del proceso.

Cuando el contenido del certificado expedido por la Camara de Comercio o quien haga sus veces, se
haga la remisidn a los estatutos de la sociedad para establecer las facultades del Representante
Legal, el oferente debera anexar copia de los mismos.

3.2.4. Acta de autorizacion para presentar propuesta y suscribir el contrato

Cuando el representante legal de la sociedad se halle limitado en sus facultades para contratar y
comprometer a la sociedad, debera acreditar mediante copia ¢ extracto del acta aprobada de la Junta
de Socios o Asamblea respectiva, donde conste que ha sido facultado para presentar oferta y firmar
el contrato hasta por é! valor total del mismo, en caso de adjudicarsele el contrato que resuite del
proceso de seleccion; en todo caso este documento debe -cumplir los requisitos sefialados en el
articulo 189 del Cédigo de Comercio. Lo anterior, aplica para cada uno de los integrantes del
Conscgcio o Unién Temporal.

3.2.5. Acreditacion de documentos de personas juridicas extranjeras sin sucursal o
domicilio en Colombia

Las personas naturales o juridicas extranjeras sin domicilio en el pais o sin sucursal establecida en
Colombia, deben acreditar que cuentan con un apoderado domiciliado en Colombia debidamente
facultado para presentar la propuesta y representarla judicial y extrajudicialmente, cuyo poder debe
cumplir el tramite dispuesto en la invitacién.
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La existencia y representacion sera acreditada, bien sea que su participacion sea en forma
independiente o como integrantes de Consorcio 0 Union Temporal, mediante una certificacion
expedida por la autoridad competente del pais del domicilio del proponente, de conformidad con los
requisitos establecidos en el articulo 480 del Cédigo de Comercio. (Ej: Certificate of incorporate and
goed standing, etc.).

3.2.6. Documento de conformacion del Consorcio o Uniéon Temporal
En caso de Consorcio o Unién Temporal, los proponentes indicaran dicha calidad, los términos y
extension de la participacidn, la designacién de la persona que lo representara y sefialaran las reglas
basicas de la relacidn entre ellos y su responsabilidad, conforme a lo sefialado en el paragrafo 1° del

articulo 7° de la Ley 80 de 1993. igualmente deberan anexar el respectivo documento de constitucion.

NOTA 1: Si va a presentar su oferta al Proceso de Contrataciéh como proponente plural, debe

constituir la unién temporal o el consorcio a través del SECOP |l y presentar la oferta desde esa

cuenta so pena de rechazo de la oferta

3.2.6.1. Contenido del documento de Constitucién del Consorcio o Unién Temporal

E! proponente, con la propuesta, debera anexar un documento suscrito por todos los integrantes de
la forma asociativa escogida, y/o por sus representantes debidamente facultades, en el que conste
la constitucion de la Unién Temporal o el Consorcio, seglin corresponda, en el cual se exprese lo

siguiente:

a) Indicar en forma expresa si su participacién es a titulo de UNION TEMPORAL o CONSORCIO.

b) Identificacion de cada uno de sus integrantes: nombre o razén social, tipo y nimero del
documento de identificacién y domicilio.

c) Designacion del representante: deberan sefialar expresamente su identificacién, facultades,
entre ellas, la de presentar la propuesta correspondiente al presente proceso de seleccion y las
de celebrar, modificar, transigir, conciliar y liquidar el contrato en caso ser adjudicatario, asi como
la de suscribir todos los documentos contractuales y post- contractuales que sean necesarios,
es decir que el representante legal tiene plenas facultades para representar a |la forma asociativa
y adoptar todas las decisiones.

d) Indicacion de los términos y extension de la participacion en la propuesta y en la ejecucion del
contrato de cada uno de los integrantes de la forma asociativa, asi como las reglas basicas que

regularan sus relaciones.
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e) Indicar la participacién porcentual de cada uno de los integrantes en la forma asociativa
correspondiente,

f) Indicar a nombre de quien se realizara la facturacién de conformidad con lo establecido en el
Decreto 3050 de 1997.

g) En todo caso, la vigencia de la-forma de asociacién escogida no podra ser inferior al término de
ejecucion del contrato y un afie (1) afio mas.

3.2.6.2. Condiciones de los Integrantes del Consorcio o Unién Temporal

Los proponentes que se presenten como Consorcio o Union Temporal deberan tener en cuenta lo
siguiente:

a) Los objetos sociales de cada uno de sus integrantes deben comprender o estar relacionados
con el objeto del presente proceso y la duracidn de las. personas juridicas que lo conforman
no puede ser inferior al plazo de ejecucion del contrato y un (1) afio més.

b) En atencion a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, para el caso de los
integrantes de un Consorcio o Unién Temporal, para efectos de pago deberan manifestar con
respecto a la facturacién, dentro de su oferta, lo siguiente:

e Si la va a efectuar en representacién del Consorcio o la Unién Temporal uno de sus
integrantes, caso en el cual debe informar el nimero de identificacion tributaria - NIT de quien
va a facturar.

» Si la facturacion la van a presentar en forma separada cada uno de los integrantes del
Consorcio o Unién Temporal, debera informar su niimero de identiﬁqacién tributaria — NIT y
establecer la participacion de cada uno dentro del valor del contrato.

» Silafacturacion se va a realizar directamente por el Consorcio o Unién Temporal, el Consorcio
o Unién Temporal debe allegar la fotocopia del Registro Unico Tributario RUT del Consorcio
o Unién Temporal actualizado, dos (2) dias después de la adjudicacion.

¢) No podra haber cesion entre quienes integran el Consorcio o Unién Temporal, salvo que LA
SUPERINTENDENCIA lo autorice en los casos que legalmente esté permitido.

d) Las condiciones que establezcan los integrantes con respecto a las actividades, porcentajes,
términos y/o extension de la participacion, no podran ser modificadas sin el consentimiento
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previo de LA SUPERINTENDENCIA®,

e) En el evento de presentarse inhabilidades sobrevinientes para los miembros de la Unidn
Temporal o Consorcio, el representante tendra la obligacién de informarlo por escrito a LA
SUPERINTENDENCIA dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la ocurrencia de los
hechos que dieron lugar a ella.

3.2.7. Certificacion sobre pago de aportes al Sistema de Seguridad Social integral y
Parafiscales

Las personas juridicas o naturales, deberan acreditar el pago de los aportes de sus empleados a los
Sistemas de Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicic Nacional de Aprendizaje SENA, efectuados
dentro de los seis (6) meses anteriores a la presentacion de la oferta, legalmente exigibles de
conformidad con el Decreto No. 1990 de 2016 mediante certificacién expedida por el revisor fiscal,
cuando la Ley asi lo exija, o por el representante legal (Articulo 50 Ley 789 de 2002).

Dicha certificacion debe estar suscrita por el Revisor Fiscal de la sociedad si existe obligacién legal
de tenerlo, o en su defecto, la certificacién debe estar suscrita por el Representante Legal de la

sociedad proponente.

La persona natural debera acreditar el pago al Sistema de Seguridad Social Integral, mediante la
presentacion de las planillas de pago de los seis (6) periodos anteriores al cierre del proceso de
seleccidn o la certificacidon correspondiente expedida por la EPS, Fondo de Administracion de
pensiones y ARL con fecha de expedicion del mes que se realice el Cierre del proceso, para lo cual
debera tener en cuenta lo preceptuado por el Articulo 2.2.1.1.1.7 del Decreto 1273 de 2018.

En caso de haber suscrito un acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna
de las obligaciones mencionadas, debera el Revisor Fiscal o en su defecto el Representante Legal
manifestar en la certificacion, que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del

mismo.

En el caso de que el proponente se presente a titulo de Consorcio o Unién Temporal, cada uno de
sus integrantes debera presentar en forma independiente dicha certificacion expedida por el
Representante Legal o Revisor Fiscal respectivo, segin corresponda legalmente.,

3 Paragrafo 1°, Articulo 7 Ley 80 de 1993
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En caso de que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a efectuar el .
pago de aportes parafiscales y seguridad social, debera manifestar esta circunstancia.

Las sociedades y personas juridicas y asimiladas, contribuyentes declarantes del impuesto sobre la
renta y complementarios, correspondientes a los trabajadores que devenguen individualmente
considerados, hasta diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes y sujetos pasivos de
autorretencién a titulo derenta y las personas naturales empleadoras con empleados que devenguen
menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes y exonerados de realizar el pago
de aportes parafiscales al SENA e ICBF y las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, acorde
con lo dispuesto en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto 862 de 2013, deberdn acreditar esta
circunstancia con certificacion expedida por el Revisor Fiscal, cuando la Ley exija este requisito o en
su defecto por el Representante Legal y Contador Pablico.

La SUPERSALUD verificard dnicamente la acreditacién del respectivo pago a la fecha de
presentacion de la propuesta, sin perjuicio de los efectos generados ante las.entidades recaudadoras
por el no pago dentro de las fechas establecidas en las normas vigentes.

La SUPERSALUD se reserva el derecho de verificar con las respectivas entidades la informacion
que suministran los proponentes.

En caso de que en la informacién suministrada por el proponente sobre pagos de seguridad social
integral y aportes parafiscales se evidencie alguna inconsistencia, la SUPERSALUD pondra en
conocimiento de la Unidad de Gestion Pensional y Parafiscales - UGPP dicha situacién para lo de su
competencia.

Los proponentes que se encuentren excluidos del pago de los aportes al régimen de subsidio familiar,
SENA e |CBF, deberan manifestarlo asi en su propuesta.

Cuando el proponente o los integrantes de este, sea una persdna natural o juridica extranjera no
residente en el pais, solamente estara obligado a certificar los pagos efectuados en el territorio
nacional por concepto de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales.

Cuando la certificacion de pago de aportes allegada se encuentre suscrita por el revisor fiscal del
proponente o de cada uno de los miembros del consorcio o de la unién temporal, debera allegar
copia de la cédula de ciudadania, el certificado de vigencia de inscripciéon y antecedentes
disciplinarios, vigente, expedido por la Junta Central de Contadores, asi como la tarjeta
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profesional del contador publico responsable de la suscripcidén de dicha certificacion. Lo
anterior permite verificar la idoneidad y desempefio ético y profesional del (contador ptiblico) que

suscribe dicha certificacion.

3.2.8. Boletin de responsables fiscales

De conformidad con lo previsto por el articulo 60 de la Ley 610 de 2000, el proponente, persona
natural, o persona juridica, y/o cada uno de los integrantes del proponente plural (Consorcio o Unién
Temporal), no deben estar relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales.

De acuerdo con lo dispuesto por la Ley 962 de 2005 y la Circular 005 del 25 de febrero de 2008,
suscrita por el Contralor General de la Republica, el Comité Evaluador verificara en la pagina web de
la Contraloria el respectivo Boletin, imprimira el reporte de la consulta y lo anexara al expediente.

Cuando el proponente, o su representante, o algunc de sus miembros o alguno de sus socios, segun
sea el caso, no se encuentre inscritos en el Boletin de Responsables Fiscales expedido por la
Contraioria General de la Reptblica; debera realizar los tramites pertinentes ante las autoridades
para su registro con el fin de que la entidad pueda verificar la ausencia de inhabilidades o
incompatibilidades.

3.2.9. Certificado de antecedentes disciplinarios, judiciales y medidas correctivas RNMC
El proponente y todos los integrantes de Consorcios o Uniones Temporales no deben tener
antecedentes disciplinarios, que le inhabiliten o impidan presentar la oferta y celebrar el contrato. (De

conformidad con lo consagrado en el articulo 174 de la Ley 734 de 2002).

El Comité Evaluador de conformidad con lo previsto por la Ley 1238 de 2008, consultara los
antecedentes en la pagina web de la Procuraduria General de la Nacion.

El Comité Evaluador verificara en la pagina Web de la policia nacional www.policia.gov.co, los

antecedentes judiciales de los proponentes y representantes legales y realizara la consulta de
Medidas Correctivas CNPC del representante legal quien firma la oferta, lo anterior de conformidad
con lo establecido en el articulo 93 del Decreto 019 de 2012 y el numeral 4 del Articulo 183 de la Ley
1801 de 2016.

En el evento que aparezca reportado en el registro de medidas correctivas el representante legal del

proponente, estos deben aportar el certificado en donde se verifique el pago respectivo.
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Cuando el proponente, o su representante, ¢ alguno de sus miembros o alguno de sus socios, segln
sea el caso, no se encuentre inscritos en el Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la
Procuraduria General de |la Nacion o en el sistema de consulta en linea.de antecedentes judiciales
que realiza la Entidad en la pagina de la Policia Nacional de antecedentes judiciales, debera realizar
los tramites pertinentes ante las autoridades para su registro con el fin de que la entidad pueda
verificar la ausencia de inhabilidades o incompatibilidades.

NOTA 1: El Registro Unico Tributario (RUT), Registro de Informacién Tributaria (RIT), la Certificacién
Bancaria y el Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcion Publica debidamente suscrito, deberan
ser acreditados para el momento de la suscripcién de la aceptacién de la oferta o contrato por parte
del adjudicatario

3.3. FORMA DE ACREDITAR LA CAPACIDAD TECNICA:
3.3.1. EXPERIENCIA MINIMA:

El proponente debera adjuntar HASTA TRES (3) CERTIFICACIONES DE CONTRATOS suscritos
y ejecutados a satisfaccién anteriores al cierre del presente proceso, con entidades publicas o
privadas cuyo objeto sea equivalente al del presente proceso, y que su sumatoria sea igual o superior
al valor del presupuesto asignado al presente proceso.

La experiencia de los proponentes plurales (consorcios o uniones temporales) sera la
sumatoria de la experiencia de sus integrantes, de manera proporcional a los porcentajes de
participacion que expresamente se determinen en el documento de conformacion, para la
presentacion de la propuesta dentro del presente proceso de seleccién

3.3.2. CRITERIO DIFERENCIAL DE EXPERIENCIA PARA MIPYMES

De conformidad con el articulo 3 del Decreto 1860 de 2021 que adicioné el articulo 2.2.1.2.4.2.18
al Decreto 1082 de 2015, y de acuerdo al analisis del sector realizado por la Superintendencia
Nacional de Salud y a efectos de promover y facilitar la participacién de la Mipymes domiciliadas en
Colombia, para el presente proceso de seleccién se incorpora como requisito habilitante diferencial
el nimero de contratos para la acreditacion de la experiencia. -

Por [o tanto el proponente Mipyme debera adjuntar HASTA CUATRO (4) CERTIFICACIONES DE

CONTRATOS con las mismas condiciones establecidas en el numeral 3.3.1.

Pagina 39 de 77
Carrera88 A N.° 24 B - 10, Torre 3 - Pisos 4, 9y 10 | PBX +57 601 744 2000 - Bogota D.C. t

@
<
Z,

‘ »  SGS.
CIFLO2 Estamos certificados

®

www.supersalud.gov.co



SUPGTSGIUd (f ' msmesaany

La experiencia del oferente plural (unién temporal-consorcio) corresponde a la suma de la
experiencia que acredite cada uno de sus integrantes de conformidad con su porcentaje de
participacién. En todo caso, por lo menos uno de los integrantes debera ser Mipyme y tener una
participacion igual o superior al diez por ciento (10%) en e} consorcio o unién temporal

3.3.3. REQUISITOS PARA ACREDITAR LA EXPERIENCIA

Para acreditar la experiencia el proponente deberéd presentar LAS, CERTIFICACIONES
correspondientes a los contratos que pretende hacer valer para acreditar su experiencia, las cuales
tendra que. cumplir contener minimo la siguiente informacion:.

a) Nombre de la empresa contratante

b) Direccion

¢) Teléfono

d) Nombre del Contratista y/o Unién temporal o Consorcio

e) Numero del contrato (si tiene)

f) ' Objeto del contrato cuyas condiciones sean iguales o que tengan relacion sustancial con el
objeto del del presente proceso de seleccion

g) Valor del contrato. ;

h) Fecha de inicic (dia, mes y afno) y fecha de terminacion (dia, mes y afo).

i) Fecha de expedicion de la certificacion (dia, mes y afio).

i) Nombre y firma de quien expide la certificacion. (La certificacién debera estar firmada por la

persona competente para suscribirla).

NOTA 1: Las certificaciones deberan ser expedidas por el funcionario o.autoridad competente de la
respectiva Entidad publica o privada.

NOTA 2: Si la certificacion no contiene [a informacion solicitada por la entidad se podran allegar
copia del contrato, acta de liquidacién o constancia de ejecucién, y/o documento equivalente que

complementen los aspectos antes descritos.

En caso de que el proponente presente mas de la cantidad de certificaciones requeridas, solo se

tendran en cuenta las primeras segun corresponda con su orden de presentacion.
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No obstante, si las cettificaciones aportadas ne cumplen con lo requerido en la'invitacién publica, la
Entidad continuara la verificacion de las siguientes certificaciones segun el orden en que fueron
presentadas dentro de la propuesta.

Nota 3: Sdlo se tendran en cuenta las certificaciones de experiencia en las cuales el proponente
acredite que suscribié contrato directamente con fa empresa certificadora. No se tendran en cuenta
aquellas certificaciones en las que ostentaron en calidad de subcontratistas.

Nota 4: Las certificaciones deberan ser expedidas por la empresa contratante, no se tendran en
cuenta aquellas expedidas por el mismo oferente (auto certificaciones).

Nota 5: No se acepta auto - certificaciones, ni cuentas de cobro ni certificaciones expedidas por los
miembros del Consorcio o Unién Temporal.

Nota 6: Cuando el proponente vaya a acreditar la experiencia adquirida como miembro c!e
consorcjos o uniones temporales, debera aportar certiﬁcécién en la cual se indique clara y
expresamente el nombre de los miembros del_consorcio o la unién temporal y el porcentaje de
participacién de cada uno de ellos en dicho contrato. El porcentaje alli acreditado sera el tenido en
cuenta por la entidad a efectos de verificar el cumplimiento del porcentaje aqui solicitado

Nota 7: LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD se reserva el derecho de verificar la
informacion y solicitara los soportes que considere convenientes tales como: copias de contratos,
actas de liquidacién y demas documentos. Se tendrén en cuenta para la verificacion aquellas
certificaciones que relnan la totalidad de los requisitos exigidos en la invitacién. No obstante, Io
anterior, LA SUPERINTENDENCIA podré verificar la informacién contenida y podra solicitar
aclaraciones sobre los datos consignados en las certificaciones.

Nota 8: Si la constitucion del Proponente es menor a tres (3) afos, puede acreditar esta experiencia
con la experiencia registrada de sus accionistas, socios o constituyentes.

Nota 9: A efectos de facilitar la evaluacion de las propuestas se sugiere que los proponentes
diligencien y anexen sin modificar el Formato 2 Acreditacion de Experiencia del Proponente
propuesto porla entidad en esta invitacion.

3.3.4. FORMA DE ACREDITAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES TECNICAS

El proponente con la suscripcion de la Carta de Presentacion, de conformidad con el Formato 1 de
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esta invitacién, debe manifestar que ha leido, entiende, acepta y cumplira todos los requerimientos
establecidos en el Anexo 1 Especificaciones Técnicas Minimas de la presente invitacion, para

- realizar todas las actividades y entregables descritos en el citado documento.
3.4. OFERTA ECONOMICA
El ofrecimiento econdmico debe presentarse.en linea en _la Plataforma de SECOP I, asi:

El ofrecimiento econémico debe presentarse exclusivamente en linea en la Plataforma de SECOP

11, para lo cual se debera diligenciar directamente en la Plataforma SECOP Il el valor de su oferte
econdmica para la totalidad de los items incluido IVA y demas impuestos y costos a que haya

lugar.

Indigue ef valor de s offit
indirectos, tasas y contriik

cumplimiento de los req

blenes objeto def present

El proponente debera estimar dentro del valor de la Oferta Econémica todos los requerimientos de
contenido técnico necesarios para el desarrollo del contrato y que se encuentran establecidos en el
Anexo 1 Especificaciones Técnicas Minimas" del estudio previo.

Para lo anterior, debera tener en cuenta las siguientes reglas:

a) Elofrecimiento econdmico debera realizarse en pesos colombianos que es la moneda oficial.

b). El proponente debera tener en cuenta la fotalidad de los bienes y/o servicios, con el lleno de
los requisitos. técnicos, para poder ser tenida.en cuenta su oferta.

c) El proponente no podra superar el presupuesto oficial por item so pena de rechazo de
la oferta

d) Se debera incluir en el valor de la oferta, todos los impuestos, tasas, contribuciones y demas
costos directos e indirectos a que haya lugar. Si el proponente no discrimina dichos conceptos,
LA SUPERSALUD, los considerara INCLUIDOS en el valor total de la oferta y asi lo aceptara
al proponente.

e) Por ninglin motivo se reconocera reajuste del precio durante la vigencia del contrato.

f) E! proponente debe proyectar el valor de la oferta de forma responsable y previendo la
totalidad de factores que integran los costos y gastos de la-ejecucion del contrato.

g) Seran de la exclusiva responsabilidad del proponente los errores u omisiones en que incurra

al indicar los costos y valores totales en su oferta debiendo asumir los mayores costos o
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pérdidas que se deriven de dichos errores u omisiones.
En caso de existir diferencias en |la propuesta econémica se resolvera asi:

» Cuando se presente error, omisién o inexactitud en el IVA o impuestos (cuando aplique),
estos seran .ajustados de conformidad con lo dispuesto en las normas respectivas, las
cuales prevaleceran. '

> Sise presente propuesta econémica adicional a la presentada en linea en el SECOP
Il 'y discrepa frente al ofrecimiento econdémico realizado en la plataforma, la
propuesta sera RECHAZADA.

3.5. FACTORES DE ESCOGENCIA

De conformidad con lo sefialado por el paragrafo 1° del articulo 5° de la Ley 1150 de 20072, en
concordancia con el articulo 94 de la Ley 1474 de 20113 y el numeral 6 del articulo 2.2.1.2.1.5.2 del
Decreto 1082 de 2015, cerrado el proceso y dentro del término sefialado para la evaluacion de
ofertas, LA SUPERSALUD, a través de las personas designadas, evaluara la propuesta econémica.

Para |a escogencia del ofrecimiento méas favorable, LA SUPERSALUD o quien haga sus veces tendra
como ‘Unico factor de seleccion del contratista EL MENOR VALOR ﬁ_l._i\ SUMATORIA DE LA
TOTALIDAD DE LOS ITEMS REQUERIDOS POR LA ENTIDAD siempre que la isma cumpla con
todos y cada uno de los requisitos técnicos habilitantes-

Cuando se presente una sola oferta, la SUPERSALUD aceptara ésta, siempre que la misma
cumpla con todos y cada uno de los requisitos habilitantes.

3.6. CAUSALES DE RECHAZO DE LAS OFERTAS:
Seran rechazadas las ofertas que se encuentren en las siguientes causales:

1. Cuando el proponente’o su representante, o alguno de sus miembros o alguno de sus socios, se
halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad o conflicto de interés,
establecidos en la Constitucién Politica, Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011
y en‘las demas disposiciones legales vigentes.

2. Cuando el Oferente sea Una persona juridica y no acredite CAPACIDAD DE LA SOCIEDAD para
poderse obligar a ejeéutar el objeto del contrato, de conformidad con el Art. 99 del Cédigo de
Comercio.
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. Cuando en razén a la ejecucion del objeto contractual, el proponente previo a la presentacion de
la oferta no cuente con las autorizaciones o permisos establecidos por la ley para su
funcionamiento, operacidn o prestacion del servicio

. Cuando se presenten varias propuestas hechas por el mismo oferente, bajo el mismo nombre o
con nombres diferentes, se admitira la primera en orden de recepcion y se rechazaran todas las
propuestas siguientes donde aparezca el mismo oferente.

. Cuando las personas naturales o los socios o asociados de la persona juridica o los miembros
del Consorcio o Unién Temporal que presentan propuesta pertenezcan a otro proponente que
también haya presentado oferta para el presente proceso de seleccidn. En dicho caso se
rechazaran [as dos propuestas.

. Cuando la propuesta se presente extemporaneamente, salvo indisponibilidad certificada por la
ANCP-CCE, caso en el cual se debe aplicar lo dispuesto en el “‘PROTOCOLO DE
INDISPONIBILIDAD DEL SECOP f*.

. Cuando la oferta sea enviada en forma fisica, via fax, sistema de radicacion de correspondencia
de LA SUPERSALUD o por correo electrénico (salvo lo expresamente sefialado en eventos de
indisponibilidad debidamente certificados por Colombia Compra Eficiente y se continle con el
protocolo de indisponibilidad).

. Cuando el proponente o sus integrantes, si se trata de una figura asociativa, consorcio o nién
temporal, asi como surepresentante legal, aparezcan reportados en el Boletin de Responsables
Fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica; o en el Certificado de
Antecedentes Disciplinarios de la Procuraduria General de la Nacion o aparecen reportados en
la consulta en linea de antecedentes judiciales que realiza |a Entidad en la pagina de la Policia
Nacional de antecedentes judiciales, siempre y cuando, este reporie constituya causal de
inhabilidad o incompatibilidad. Lo anterior, de acuerdo con la consulta en linea de antecedentes
que realiza la Entidad.

. Cuando el representante legal del proponente esté reportado en el REGISTRO NACIONAL DE
MEDIDAS CORRECTIVAS -RMNC- por multas impuestas hace mas de seis (6) meses, y no
acredite el pago de la multa y sus intereses antes de finalizar el término de traslado del informe
de verificacién. (Art.183, Num.4, L.1801/16).
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Cuando las personas naturales o los socios o asociados de la persona juridica o los miembros
de! Consorcio, Unién Temporal que preséntan oferta, registre(n) antecedentes consistentes en
sentencia judicial condenatoria con pena accesoria de interdicciéon de derechos y funciones
publicas. (Art.24, D.L.19/12).

Cuando las personas naturales o los socios o asociados de la persona juridica o los miembros
del Consorcio, Unién Temporal que presentan oferta, se encuentren sancionados
administrativamente por cualquier entidad del estado que tenga funcion de Inspeccion, Control
y Vigilancia.

Sial verificar las condiciones de capacidad juridica y requerimientos minimos de contenido
técnico no cumple con lo requerido por LA SUPERINTENDENCIA en |a Invitacion Plblica y
solicitadas ias aclaraciones o subsanabilidad de los requisitos objeto de la misma, estas no sean
debidamente atendidas dentro del término establecido por el articulo 5 de la Ley 1882 de 2018,
para la correspondiente modalidad de contratacion.

Cuando la propuesta no cumpla con |a integridad del objeto del presente proceso, es decir, se
presente en forma parcial ¢ condicionada.

Cuando la propuesta econdémica presentada supere el VALOR MAXIMO UNITARIO DE CADA
UNO DE LOS ITEMS O SUPERE EL PRESUPUESTO OFICIAL del presente proceso de
seleccién conforme al estudio de mercado

Cuando se presenten errores en la oferta econémica que den lugar a modificacidn de la oferta.
En todo caso, la oferta econémica debera ser diligenciada en las lineas dentro del modulo
dispuesto por la plataforma SECOP Il — Cuestionario / Lista de precios.

Cuando la propuesta y en particular el valor en que debe expresarse la oferta sea presentado en
moneda diferente a la prevista para el presente proceso.

Cuando la Entidad requiera informacion adicional de la oferta a través de un anexo econémico,
diferente a la oferta diligenciada en el médulo dispuesto por SECOPII (Cuestionario / lista de
precios) y el Proponente aporte documento diligenciado de manera parcial o incompleta de
acuerdo con lo solicitado en la invitacién o el anexo contenga informacion diferente a su oferta
del SECOPII en [a pregunta de Lista de Precios.
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Cuando la duracién de la persona juridica proponente sea inferior a la duracion del contrato y un

(1) afio mas, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley 80 de 1993.

Cuando se evidencie que la informacién contenida en la oferta no se ajusta a la realidad, o
contenga enmendaduras graves o presenten alteraciones e irregularidades que no permitan
determinar los aspectos sustanciales de la oferta o la verificacién de requisitos habilitantes de
las mismas o no se encuentren convalidadas, aclaradas o certificadas con la firma del

proponente.

Cuando no se esté al dia en el pago de los aportes parafiscales relativos a los Sistemas de
Seguridad Social Integral y Riesgos Laborales, asi como los propios del SENA, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, de conformidad con lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007.

Cuando la oferta presentada por un proponente plural en el Sistema Electrénico para la
Contratacion Publica — SECOP |l se haga desde el usuario de uno de los miembros que integran

el proponente plural.

Cuando el que presenta oferta o alguno de los miembros del Proponente Plural no acredita la

condicién de Mipyme y el proceso se encuentra limitado a Mipymes.

En los demas casos expresamente establecidos en la Ley y la presente invitacion

Con la firma del presente documento por parte del Ordenador del Gasto, se entiende aprobada la

apertura del proceso contractual y el mismo se expide y se publica en Bogota. D.C a los siete (7)

dias del mes de febrero del afio 2023

2y

ELICER ENRIQUE POLO CASTRO
Secretario General

Reviso: Luz Dary Sanchez Gutierrez — Coordinadora Grupo de Gestion Contractual’

Proyecté: Pilar Liliana Acosta Clavijo — Profesional Especializado — Grupo de Gestio

Aprobé: Guillermo Andrés Londofio Ruiz— Director de Contratacion 3;\- /
Contractua}l{( ﬂé
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~ ANEXO1 _
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Adquisicién de la seiialética segiin la Norma Técnica Colombiana 6047 de 2013 para las
sedes regionales de la Superintendencia Nacional De Salud

De acuerdo con la Codificacion de Bienes y Servicios del Codigo Estandar de productos y
servicios de Naciones Unidas, los servicios a suministrar se encuentran codificados, hasta el

cuarto nive! de la siguiente manera:

| PRODUGTO)

0o
Publicaciones Impresas, Sefializacion
55121700 i Ralizacié
Publicaciones Electrénicay Lo 0uetadoy | Sefalizacion
; accesorios
y Accesorios
55 12 17 02
Publicaciones Impresas,
Etiquetado Seiializacién Placas con
55121702 Publicaciones Electronicas] 9 ] y 1. ...
_ . accesorios inscripcién no
y Accesorios L
metdlicas
55 12 17 04
Publicaciones Impresas, Efiquetad SeRalizacis Sefiales d
85121704 | pypiicaciones Electrénicas] — + Y eacen frales ce
. accesornos Seguridad
y Accesorios
55 12 17 12
- Publicaciones Impresas, Efiquetad Sefializacic Sefal
55121712 | pyblicaciones Electronicas| — oo oY | Senazacon enaies
. accesofios direccionales
y Accesorios
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55121718

Publicaciones Impresas, | Etiquetadoy | Sefializacion
Publicaciones Electronicas{  accesorios
y Accesorios

La sefalética a solicitud de la Superintendencia Nacional de Salud debera tener las
especificaciones técnicas minimas establecidas en los siguientes documentos que hacen
parte integral de este anexo:

« Generalidades de la Sefialética (Archivo en PDF)

« Sefiales Escaladas (Archivo en PDF)

« Espedficaciones técnicas individualizadas de los ocho (8) mapas tactiles (Archivos
en PDF)

o Archivo Al (El proveedor debe contar con el programa ILUSTRATOR para poder
abrir el archivo.)

Es necesario tomar como base, las dimensiones que se encuentran en el archivo (.Al) bajo
el programa ILUSTRATOR para aclarar las dudas en cuanto a vectores, sin embargo, cabe
mencionar que también se adjuntan las cuatro (4) generalidades de sefalética en cuanto a
medidas, matenales y colores.

MERYL

ULOEEU VARGAS

Coordinadora Grupo de Recursos Fisicos

Proyecto: Elvia Yolima Rojas Rojas- profesional especializado-Grupo de Recursos Fisicos -
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ANEXO 2
CRONOGRAMA

www.contratos.gov.co

Publicacion de Estudios

) o ) 07 de febrero de 2023 www.colombiacompra.gov.co
Previos e invitacion Piblica
SECOP il
. . .. .. | Del0Q7 al 09 de febrero de www.contratos.gov.co
Observaciones a la invitacién .
o 2023 www.colombiacompra.gov.co
Publica
Hasta las 5:00 p.m. SECOP I
Plazo para solicitar que el www.contratos.gov.co
o 09 de febrero de 2023 .
proceso se limite a www.colombiacompra.gov.co
. Hasta las 5:00 p.m.
Mipymes SECOP I
Respuestas a las www.confratos.gov.co
observaciones presentadas a 14 de febrero de 2023 www.colombiacompra.gov.co
la Invitacion Publica SECOP 1l

www.contratos.gov.co

Plazo para expedicion de | 14 de febrero de 2023 Hasta )
www.colombiacompra.gov.co

adendas y limitar el proceso a las 7:00 p.m.
] SECOP I
Mipymes
.. L.os interesados deben presentar
Presentacion de ofertas 16 de febrero de 2023 .
. las ‘propuestas por medio de la
(Cierre del Proceso) Hasta las 10:00

Plataforma del SECOP II
Sede Administrativa

Verificacidn y evaluacion de |a

17 de febrero de 2023 Superintendencia Nacional de
Propuesta de menor valor
Salud
Publicacion del Informe de www.contratos.gov.co
Verificacion y Evaluacion de 20 de febrerd de 2023 www.colombiacompra.gov.co
la propuesta de menor valor SECOP I
Traslado del informe de
verificacién y evaluacion y Los interesados deben presentar
21 de febrero de 2023 hasta o
plazo para subsanary las observaciones por medio de
. las 5:00 p.m
presentar observaciones al la Plataforma del SECOP 1l
Informe
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www.contratos.gov.co

declaratoria desierta

Observaciones Comunicacion 22 de febrero de 2023 www.colombiacompra.gov.co
de SECOP I
www.contratos.gov.co
Aceptacion de Oferta o _
23 de febrero de 2023 www.colombiacompra.gov.co

SECOP I

Elaboracion, suscripcion y
publicacion del contrato

Dentro de los dos (2) dias
siguientes a la Comunicacion
De Aceptaciéon De Oferta

www.contratos.gov.co

www.colombiacompra.gov.co
SECOP Il

Cumplimiento de requisitos de
ejecucion (Registro
presupuestal y aprobacion de

Dentro de los dos (2) dias
habiles siguientes a la
expedicion de la

Sede Administrativa
Superintendencia Nacional de

e Comunicacién De Aceptacion Salud
la Garantia Unica)
De Oferta
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FORMATO No. 1.
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad y fecha

Sefiores

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
SECRETARIA GENERAL

Direccion de Contratacién

Ciudad de Bogota D.C.

REFERENCIA: Minima Cuantia No. SNS-NIC-2-2023

Objeto: Adquisicion de la sefialética segin [a Norma Técnica Colombiana 6047 de 2013 para
las sedes regionales de la Superintendencia Nacional De Salud

El suscrito . obrando en su calidad de
en nombre y representacion de

con domicilio en debidamente autorizado, presento la siguiente propuesta de acuerdo
con los términos y condiciones establecidos la Invitacion Publica del presente Proceso de Seleccién
de Minima Cuantia No. SNS-MC-2-2023, de conformidad con lo dispuesto en éste documento
dejando constancia de lo siguiente:

Manifiesto bajo la Gravedad del juramento lo siguiente:

a) Que contamos con la capacidad suficiente para ejecutar el objeto, las obligaciones y las

especificaciones técnicas del presente proceso de seleccion.

b) Que el proponente, ni el suscrito, ni los socios, se encuentran incursos en causal aiguna de
inhabilidad o incompatibilidad o conflicto de intereses sefialada por el articulo 8° de la Ley 80 de 1993
y demas normas que lo complemente (En caso de tratarse de un Consorcio o Unién Temporal debera
manifestarse gue ninguno de sus integrantes se encuentra en dicha situacion).

Para el efecto de la citada verificacion, se indica que los socios del proponente son:

o
o Re A

_ ' "';‘ T n _?.
ntificacién de los socios)

(Diligenciar nombre de los socios)
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(Diligenciar nombre de los socios) (Diligenciar identificacion de los socios)

Nota 1. La relacién de los socios solicitada en el presente acapite NO APLICA para las Sociedades
Andnimas Abiertas de conformidad con lo dispuesto en el literal j del articulo 18 de la le Ley 1150 de
2007; para todas las demas se debera diligenciar la informacién solicitada.

Nota 2. En el evento de presentar propuesta a través de una de las figuras asociativas (Consorcio o
Unidén Temporal), se debera indicar la composicién accionaria de cada uno de los integrantes,

*Cuando el proponente, o su representante, o alguno de sus miembros o alguno de sus socios, segun
sea el caso, no se encuentre inscritos en el Boletin de Responsables Fiscales expedido por la
Contraloria General de la Republica; o en el Certificado de Antecedentes Disciplinarios de la
Procuraduria General de la Nacion ¢ en el sistema de consulta en linea de antecedentes judiciales
que realiza la Entidad en la pagina de la Policia Nacional de antecedentes judiciales, debera realizar
los tramites pertinentes ante las autoridades para su registro con el fin de que la entidad pueda

verificar la ausencia de inhabilidades o incompatibilidades.

¢} Que manifiesto expresamente haber leido y conocer la INVITACION PUBLICA, las adendas, actas
y demas documentos, expedidos por la SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD y en
consecuencia acepto que cumpliré todas las especificaciones técnicas minimas establecidos en
el Anexo No. 1- Especificaciones Técnicas Minimas, estudios previos, la Invitacién Pablica, sus
adendas, sus anexos, formatos y en la aceptacion de oferta.

d) Que nuestra propuesta tiene una validez de noventa (90) dias calendario contados a partir de la
fecha definitiva de cierre del presente proceso de seleccion.

e) Que he leido, entiendo, acepto y cumpliré todos los requerimientos técnicos minimos
establecidos en los “Requisitos Técnicos Habilitantes” contenidas en el numeral 6.2. del
estudio previo.

f) Que en la eventualidad de que la sociedad que represento le sea adjudicado el contrato del
presente proceso, me comprometo a realizar dentro del plazo fijado por la SUPERINTENDENCIA
NACIONAL DE SALUD, todos los tramites pertinentes para la legalizacién del contrato.

g} Que, una vez adjudicado el proceso de seleccién, me obligo a su cumplimiento hasta que se
prepare y firme el contrato.

h} Que me acojo a la forma de pago establecida en la Invitacion Publica.

i} Que, para efectos de notificaciones, acepto que las mismas se envien al cotreo electrénico

indicado en el presente documento.
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i) Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal .
segun las siguientes normas (En el evento de no realizar manifestacion, se asumira

gue ninguno de los documentos cuenta con reserva legal)

Que de conformidad con el articulo 35 de la Ley 2069 de 2020 del presente proceso de seleccion
manifiesto que en mi oferta acredito el (los) siguiente (s) criterio (s) de desempate:

{Incluir Criterio de Desempate)

Y para el efecto adjunto con la oferta los siguientes documentos para el cumplimiento del referido
criterio:

(Relacionar Documentos)

Igualmente sefialo como direccién a donde se puede notificar y remitir por correo electrénico todos
los decumentos, comunicaciones y actos administrativos relacionadas con este proceso de seleccion,
de conformidad con el Articulo 67 del CEPACA Ia siguiente:

- Direccion:

- Teléfono fijo;

- Teléfono Celular:

- Nimero de fax;
- Ciudad:

- E-mail:

Atentamente,

Firma:

Nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el representante del

proponente plural:

Documento de identificacion;

Razén social del proponente:
NIT:

(**) NOTA: La carta de presentacion debera ser firmada por el proponente con la oferta respectiva.
Si es persona juridica, por quien conforme a la Ley esté facultado; Si es Consorcio o Union Temporal

por quien haya sido designado representante en el documento de constitucion; Si es persona natural,
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por ella misma; Si actda en calidad de apoderado, debe estar debidamente facultado por quien tenga

la legitimacién para hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder correspondiente.
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FORMATO No. 2
FORMATO DE ACREDITACION DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

Sefiores

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
SECRETARIA GENERAL

Direccién de Contratacion

Ciudad de Bogota D.C.

REFERENCIA: Minima Cuantia No. SNS-MC-2-2023

Objeto: Adquisicion de la sefialética segtin la Norma Técnica Colombiana 6047 de 2013 para-
las sedes regionales de la Superintendencia Nacional De Salud

it o WCODIGOS LV AUORIDED BN
ONTRATANTE[C] m 1 DE|

PARTICIPACION

EMPUEADORANRS

. LA

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA INFORMACION CONTENIDA EN
ESTE DOCUMENTO ES VERDADERA, RAZON POR LA CUAL AUTORIZO A LA
SUPERINTENDENCIA PARA QUE LA VALIDE AL MOMENTO DE LA VERIFICACION DE LA
PROPUESTA.

Atentamente,

Firma:

Nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el representante del
proponente plural:

Documento de identificacion:

Razén social del proponente:
NIT:
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FORMATO No. 3
CRITERIO DE DESEMPATE POR SER OFERTA DE BIENES O SERVICIOS NACIONALES
FRENTE A LA OFERTA DE BIENES O SERVICIOS EXTRANJEROS

Sefiores .
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

SECRETARIA GENERAL

Direccién de Contratacion

Ciudad de Bogota D.C.

REFERENCIA: Minima Cuantia No. SNS-MC-2-2023

Objeto: Adquisicion de la sefialética segan la Norma Técnica Colombiana 6047 de 2013 para
las sedes regionales de la Superintendencia Nacional De Salud

El suscrito ; obrando en su calidad en nombre y representacion de

., con domicilio en debidamente autorizado, por medio de este

documento, manifiesto que en virtud de lo dispuesto en el articulo 2 de la Ley 816 de 2003, Ios
bienes y/o servicios que serdn puestos para la ejecucién del contrato en caso de que se me

adjudique seran:

BIENES / SERVICIOS

NACIONALES
NACIONALES Y EXTRAJEROS
EXTRAJEROS

Nota: Con miras a acreditar el origen de los servicios nacionales, la Entidad verificara con la cédula
de ciudadania del proponente persona natural la hacionalidad colombiana y con la visa de residente
la residencia. Asi mismo, verificara con el Certificado de Existencia y Representacion Legal del
proponente persona juridica que su constitucion haya sido en Colombia y su domicilio esté dentro

del territorio nacional.
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En el evento en q

ue el proponente extranero o los bienes q'ue ofrezca se
encuentren cobijados o sean provenientes de un acuerdo comercial aplicable al
presente proceso de contratacion, “o” los servicios ofrecidos correspondan a
oferentes miembros de la Comunidad Andina de Naciones en cuanto a la
regulacion andina aplicable a la materia.

Si los bienes y servicios provenientes de Estados con los cuales no exista un
acuerdo comercial, pero respecto de los cuales el Gobierno Nacional haya
certificado que los oferentes de Bienes y Servicios

Nacionales gozan de trato nacional con base en la revisién y comparacion

normativa en materia de compras y contratacion plblica.

Atentamente,

Firma;

Nombre de [a persona natural, el representante legal de la persona juridica o el representante del
propaonente plural:

Documento de identificacion:

Razon social del proponente:
NIT:

Pégina 57 de 77
Carrera 68 A N.° 24 B - 10, Torre 3 - Pisos 4, 9 y 10 [ PBX +57 601 744 2000 - Bogota D.C.

‘\g‘i\

&

www, supersaiud.gov.co SGS

CIFLO2 Estamos certificados



Supersalud 8 G s

FORMATO 4
CRITERIO DE DESEMPATE POR PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE
FAMILIA Y/O MUJERES VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

[Este formato se diligencia por la persona natural o el representante legal o el revisor fiscal, segun
corresponda, de la persona juridica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia
y mujeres victima de violencia intrafamiliar. En el evento que |a oferta la presente una entidad privada
sin animo de lucro, ya sea, fundacién, corporacion o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente.
La informacion vertida en este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal v,
por tanto, no se podra publicar en el SECOP Il para su conocimiento]

Sefores

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
SECRETARIA GENERAL

Direccion de Contratacion

Ciudad de Bogota D.C.

REFERENCIA: Minima Cuantia No. SNS-MC-2-2023

Objeto: Adquisicion de la sefialética seg(in la Norma Técnica Colombiana 6047 de 2013 para
las sedes regionales de la Superintendencia Nacional De Salud

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural, del representante legal de la persona juridica o del
revisor fiscal, seguin corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacidn], en mi condicidon
de [Indicar si acta como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona
juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que mas dei
cincuenta por ciento (50 %) de la composicidén accionaria o cuota parte de la persona juridica esta
constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar. Esta
informacion esta soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan
de reserva legal en los términos del articulo 61 del Codigo de Comercio.

En el siguiente cuadro sefialo las mujeres cabeza de familia o mujeres victima de violencia
intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo

porcentaje de participacion:
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En constancia, se firmaen , alos dias del mes de de 20__

Atentamente,

Firma:

Nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda:

Documento de identificacion:

Razon social del proponente:
NIT:
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FORMATO 5
AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES COMO REQUISITO
PARA EL OTORGAMIENTO DEL CRITERIO DE DESEMPATE.

[El presente Formato lo diligenciara toda persona (proponente, socia o trabajador) que al momento
de presentar su oferta contenga datos sensibles, para que la Entidad Estatal contratante garantice el
tratamiento adecuado a estos datos]

Sefores

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
SECRETARIA GENERAL

Direccidn de Contratacion

Ciudad de Bogota D.C.

REFERENCIA: Minima Cuantia No. SNS-MC-2-2023

Objeto: Adquisicion de la sefialética segiin la Norma Técnica Colombiana 6047 de 2013 para
las sedes regionales de la Superintendencia Nacional De Salud

Cumpliendo la Ley 1681 de 2012 *Por el cual se dictan disposiciones para la proteccion de datos
personales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento manifiesto que he

sido informado por [a Superintendencia Nacional de Salud de lo siguiente:

La Superintendencia Nacional de Salud actuara como responsable del tratamiento de datos
personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, almacenar y
usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en la invitacién pablica,
relacionados con la acreditacién de ser victima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de
reintegracién o reincorporacion, o persona perteneciente a [a poblacién indigena, negra,

afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.

Finalidad

Hacer efectivo el factor de desempate para la
acreditacién de una mujer victima de violencia

intrafamiliar, persona perteneciente a |la

poblacién indigena, negra, afrocolombiana
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raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona

en proceso de reintegracion o reincorporacioén,

Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la irtimidad del titular o cuyo uso indebido
puede generar discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacién
politica, las convicciones religiosas o filosoficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales,
de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que garanticen los
derechos y garantias de partidos politicos de oposicion asi como los datos relativos con la salud, la
vida sexual y los datos biométricos.

Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados para hacer
efectivo el criterio de desempate previsto en la invitacién publica, relacionados con la acreditacion de
ser victima de violencia intrafamiliar, integrante de la poblacion indigena, negra, afrocolombiana
raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegracion o reincorporacion.
Derechos del titular

Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y en la Ley 1581 de 2012,

especialmente los siguientes:

Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.
Solicitar la actualizacién y rectificacién de su informacion frente a los datos parciales, inexactos,
incompletos.

‘Solicitar prueba de la autorizacién otorgada.

Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo dispuesto en
la normatividad vigente.

Revocar la autorizacién y/o solicitar la supresion del dato, a menos que exista un deber legal o

contractual que haga imperativo conservar la informacion.

Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las nifias y nifos y
adolescentes.

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por la Superintendencia
Nacional de Salud para la atencion al publico, la linea de atencién nacional 744 2000 o Linea Gratuita
Nacional 01 8000 513 700 y las oficinas de atencion al cliente a nivel nacional, cuya informacion
puedo consultar en www.supersalud.gov.co disponibles de lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 p.m.
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Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a la Superintendencia Nacional de Salud para
que trate mi informacion personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
dispuesta en
https://www.funcionpublica.gov.co/documents/418537/1512450/InstructivoPolitica_Datos.pdf/f7d7cb
£2-6739-46de-9f76-

ee147cf1aab0#:~:text=Principio%20de%20libertad%3A%20La%20recolecci%C3%B3n.judicial%20q
ue%20releve%20el%20consentimiento y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos

personales.

Manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis
datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__

Firma: [Incluir firma del titular]
Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorizacion datos sensibles para la autorizacion de datos]

ldentificacion: [Incluir nimero de identificacién del titular de datos sensibles]
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FORMATQ 6
CRITERIO DE DESEMPATE POR VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD

[Tratandose de proponentes plurales, este formato lo presentara el integrante o los integrantes que
tengan una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio 0 en la unién

temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante]

Sefiores

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
SECRETARIA GENERAL

Direccion de Contratacion

Ciudad de Bogota D.C.

REFERENCIA: Minima Cuantia No. SNS-MC-2-2023

Objeto: Adquisicién de la sefnalética segtin la Norma Técnica Colombiana 6047 de 2013 para
las sedes regionales de la Superintendencia Nacional De Salud

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segiin corresponda] identificado con [Incluir el niimero de identificacion), en mi condicién
de [Indicar si actlia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona
juridica] [identificada con el NIT ], certifico que tengo vinculado en la planta de personal
un minimo del diez por ciento (10 %) de empleados en ias condiciones de discapacidad enunciadas
en la Ley 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un afio o desde la constitucién
de la sociedad (para sociedades con menos de un afio de constitucién)], para lo cual adjunto el
certificado expedido por el Ministerio de! Trabajo y los certificados de aportes a seguridad social del
ultimo afio o del tiempo de su constitucion cuando su conformacion es inferior a un (1) ario, en el que
se demuestren los pagos realizados por el empleado.
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De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de
contratacion, a mantener vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso

igual al del plazo de ejecucion del contrato.

En constancia, se firmaen , alos dias del mes de de 20__

Atentamente,

Firma:

Nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segtin

corresponda:

Documento de identificacion:

Razén social del proponente:

NIT:
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FORMATO 7
CRITERIO DE DESEMPATE POR VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO
BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR - PROPONENTE)

[Este formato lo diligencia el proponente persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de
la persona juridica que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la planta
del personal que no sean beneficiarios de la pensidn de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan
cumplido la edad de pension. En el caso de los proponentes plurales, este formato lo diligenciara el
representante del proponente plural en el cual certifica la totalidad de los trabajadores vinculados en
la planta de personal de cada uno de los integrantes y Ia totalidad de personas mayores de edad
vinculados de cada uno de sus integrantes]

Sefiores

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
SECRETARIA GENERAL

Direccion de Contratacion

Ciudad de Bogota D.C.

REFERENCIA: Minima Cuantia No. SNS-MC-2-2023

Objeto: Adquisicion de la seiialética segin la Norma Técnica Colombiana 6047 de 2013 para

las sedes regionales de la Superintendencia Nacional De Salud

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural, el representante legal de |la persona juridica o el
revisor fiscal, segln corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el
nimero de identificacién], en mi condicidon de [Indicar si actlia como representante legal o revisor
fiscal o representante del proponente plural] de {Incluir la razén social de la persona juridica)
[identificada con el NIT |, certifico que el nimero total de trabajadores personas mayores
de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensién de vejez, familiar
o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pension establecido en la ley es el
que se relaciona a continuacion:
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[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]

Igualmente aporto los certificados de aportes a seguridad social del ultimo afio o del tiempo de
constitucion de la persona juridica, cuando su conformacién es inferior a un (1) afio, en el que se

demuestren los pagos realizados por el empleador.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__

Atentamente,

Firma:

Nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal segun

corresponda o representante del proponente plural:

Documento de identificacion:

Razon social del proponente:
NIT:
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FORMATO 8
CRITERIO DE DESEMPATE POR VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO
BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

[Este formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del proponente que
presenta la oferta, que no es beneficiario de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
haya cumplido la edad de pensién]

Sefores

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
SECRETARIA GENERAL

Direccion de Contratacién

Ciudad de Bogota D.C.

REFERENCIA:  Minima Cuantia No. SNS-MC-2-2023

Objeto: Adquisicion de la sefialética segtin la Norma Técnica Colombiana 6047 de 2013 para
las sedes regionales de la Superintendencia Nacional De Salud

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal |la persona natural o de la persona
juridica) identificado con [Inciuir el nimero de identificacion], en mi condicion de trabajador vinculado
a [Indicar el nombre de [a persona juridica o persona natural], [identificada con NIT 1,
certifico bajo [a gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pensién de vejez, familiar o de
sobrevivencia y ya cumpli la edad de pension.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__

Atentamente,

Firma: [Incluir firma del trabajador]
Nombre: [Incluir nombre del trabajador]
Identificacion: [Incluir nimero de identificacién del trabajador]
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FORMATO 8
CRITERIO DE DESEMPTATE POR VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA,
AFROCOLONIBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANA

[La informacién de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y por

tanto no se podra publicar en el SECOP Il para su conocimiento]

Senores

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
SECRETARIA GENERAL '
Direccion de Contratacién

Ciudad de Bogota D.C.

REFERENCIA: Minima Cuantia No. SNS-MC-2-2023

Objeto: Adquisicion de la sefialética segiin la Norma Técnica Colombiana 6047 de 2013 para
las sedes regionales de la Superintendencia Nacional De Salud

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica o
el revisor fiscal, segun corresponda) identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi
condicién de [Indicar si acttia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de
la persona juridica], [identificada con el NIT , certifico bajo la gravedad de juramento
que:

El nimero total de trabajadores vinculados a la ndmina corresponden a [Diligenciar el nimero de

trabajadores vinculados a la némina]

En la némina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacion el nombre y ndimero
de cédula de las personas gue se encuentran vinculadas al proponente o integrante de ia estructura
plural segun corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para
acreditar la pertenencia a poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o

gitanas]

- Numero-defidentificaciony

Pagina 68 de 77
Carrera 68 AN.°24 B - 10, Toire 3 - Pisos 4, 9y 10 | PBX +57 601 744 2000 « Bogota D.C.

°
,
%,

www.supersalud.gov.co ~  SGY

CiFLO2 Estamos certificados



e WMINISTERIO DE SALUD ¥
1 %P PROTECCION SOCIAL

Supersalud ff

i) Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas con una
antigliedad igual o mayor a un afio contado a partir de la fecha del cierre del presente proceso de
seleccioén. [Para los casos de constitucién inferior a un ano se tendra que indicar que las personas

sefaladas se encuentran vinculadas desde el momento de constitucion de la misma].
iv) lgualmente aporté los certificados de aportes a seguridad social del Ultimo afio o del tiempo de
constitucion de la persona juridica, cuando su conformacion es inferior a un (1) afio, en el que se

demuestren los pagos realizados por el empleador

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__

Atentamente,

Firma:

Nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda:

Documento de identificacion:

Razén social del proponente:
NIT:
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FORMATO 10
CRITERIO DE DESEMPTATE POR PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN
PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION
(Proponente)

[Este formato se diligencia por el proponente persona natural, el representante legal o el revisor fiscal,
si estan obligados a tenerlo, de la persona juridica en el que mayoritariamente participan personas
en proceso de reintegracién o reincorporacion de la persona juridica. En el evento que la oferta la
presente una entidad privada sin 4nimo de lucro, ya sea, fundacién, corporacién o asociacién se
ajustara el formato en lo pertinente. La informacién de este formato contiene datos sensibles la cual
esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP [] para su conocimiento]

Sefiores

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
SECRETARIA GENERAL

Direccion de Contratacién

Ciudad de Bogota D.C.

REFERENCIA: Minima Cuantia No. SNS-MC-2-2023

Objeto: Adquisicion de la sefialética segtin la Norma Técnica Colombiana 6047 de 2013 para
las sedes regionales de la Superintendencia Nacional De Salud

Estimados sefores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural, representante legal de la persona juridica y el
revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi
condicion de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal 0 ambos] de [Incluir la razén
social de la persona juridica)], [identificada con el NIT |, certifico bajo gravedad de
juramento que mas del cincuenta por ciento (50%) de la composicién accionaria o cuota parte de la
persona juridica esta constituida por personas en proceso reincorporacién y/o reintegracion. Esta
informacién esta soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto
Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para |la Dejacion de Armas y el documento de

identificaciéon de cada una de dichas personas.
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En el siguiente cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporacion o reintegracién que
participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de

participacion:

forocesoldelreincorporacisnio

delidentidad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de _ de 20__

Atentamente, ,

Firma:

Nombre de la persona natural, el representante legal de |la persona juridica o el revisor fiscal, segln
corresponda:

Documento de identificacion:

Razdn social del proponente:
NIT:
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FORMATO 11
CRITERIO DE DESEMPATE POR PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN
PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION
(PERSONA JURIDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo,
de la persona juridica del proponente plural en el que mayoritariamente participan personas en
proceso de reincorporacion de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad
privada sin animo de lucro, ya sea, fundacién, corporacién o asociacién se ajustara el formato en lo
pertinente. La informacién de este formato contiene datos sensibles Ia cual esta sujeta a reserva legal
y, por tanto, no se podréa publicar en el SECOP Il para su conocimiento]

Seriores

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
SECRETARIA GENERAL

Direccién de Contratacién

Ciudad de Bogota D.C.

REFERENCIA: Minima Cuantia No. SNS-MC-2-2023

Objeto: Adquisicion de la senalética segtin la Norma Técnica Colombiana 6047 de 2013 para

las sedes regionales de la Superintendencia Nacional De Salud
Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de [a persona juridica ¢ el revisor fiscal, si estan obligados
a tenerlo] identificado con [Iincluir el numero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actua
como representante legal o revisor fiscal o ambos] de [Incluir la razén social de la persona juridical,
[identificada con el NIT |, certifico bajo gravedad de juramento que mas del cincuenta por
ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de [a persona juridica esta constituida por
personas en proceso de reincorporacion. Esta informacion esta soportada de acuerdo con los
respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité Operativo para
la Dejacién de Armas y el documento de identificacion de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefialo las personas en proces¢ de reincorporacion que participan

mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:
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En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__

Atentamente,

Firma;

Nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin corresponda:

Documento de identificacion:

Razon social del proponente:

NIT:
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FORMATO 12
CRITERIO DE DESEMPATE DEL PROPONENTE PRURAL POR PARTICIPACION
MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION O REINTEGRACION

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, seglin corresponda, del
integrante delkproponente plural {persona juridica) en el que mayoritariamente participen madres
cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracion o reincorporaciéon. Este formato lo podra
presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condicién anterior, tengan una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unién temporal
y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general acreditada en la oferta.

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacion,
corporacién o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacién de este formato
contiene datos sensibles |la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el

SECOP |l para su conocimiento]

Sefores

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
SECRETARIA GENERAL

Direccion de Contrataciéon

Ciudad de Bogota D.C.

REFERENCIA: Minima Cuantia No. SNS-MC-2-2023

Objeto: Adquisicién de la sefalética segun la Norma Técnica Colombiana 6047 de 2013 para

las sedes regionafes de la Superintendencia Nacional De Salud
Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica 0 del revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Inciuir el niumero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actia
como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica],
[identificada con el NIT ], certifico bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta
por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica del proponente
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plural esta constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracién o

reincorporacion.

En el siguiente cuadro sefialo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su

respectivo porcentaje de participacion:

[Para la acreditacion de desempate establecida en el literal (c), numeral 7, del numeral 4.6 del
documento tipo incluir la siguiente redaccién:]

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona en
proceso de reincorporacién o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o

representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20___

Atentamente,

Firma:

Nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segln corresponda:

Documento de identificacion:

Razon social del proponente:
NIT:
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FORMATO 13
CRITERIO DE DESEMPATE POR PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O
ASOCIACIONES MUTUALES

Sefiores

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
SECRETARIA GENERAL

Direccion de Contratacién

Ciudad de Bogota D.C.

REFERENCIA: Minima Cuantia No. SNS-NC-2-2023

Objeto: Adquisicion de la sefalética segin la Norma Técnica Colombiana 6047 de 2013 para

las sedes regionales de la Superintendencia Nacional De Salud

[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador publico, o el representante legal y revisor
fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador publico, segin
corresponda] identificados con [Incluir el numero de identificacion], en nuestra condicién de [Indicar
si actlla como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de [a persona juridical,
[identificada con el NIT ], declaramos bajo la gravedad de juramento, gue de acuerdo
con nuestros estados financieros o informacién contable con corte al 31 de diciembre del afio anterior,.
por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipymes,
cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados durante

el afio anterior.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__

Atentamente,

Firma:

Nombre de la persona natural y contador ptblico o del representante legal de la persona juridica o

el revisor fiscal, segun corresponda:

Documento de identificacion:

Razén social del proponente:
NIT:

Pagina 76 de 77
Carrera 68 AN.° 24 B - 10, Torre 3 - Pisos 4, 9 ¥ 10 | PBX +57 601 744 2000 « Bogota D.C.

2
v,
)

> SGY
CIFLO2 Estamos certificados

www.supersalud.gov.co



Supersalud v oz sy

Pagina 77 de 77
Carrera 68 AN.°24 B - 10, Torre 3 - Pisos 4, 9y 10 | PBX +57 601 744 2000 - Bogot4 D.C.

D

[
£-)
=

www,supersalud.gov.co T 8GS

CIFLO2 Estamos certificados



