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INVITACION PUBLICA

PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA

INS-SMC-015-2023

OBJETO:

GARANTIZAR LA CAPACITACION, ENTRENAMIENTO Y CERTIFICACION EN TRABAJO SEGURO EN ALTURAS
PARA EL PERSONAL QUE EJECUTA ESTE TIPO DE ACTIVIDADES DENTRO DEL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD Y DAR CUMPLIMIENTO AL PLAN DE TRABAJO DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD
EN EL TRABAJO Y A LA RESOLUCION NUMERO 4272 DE 2021.

BOGOTA D.C., JULIO DE 2023
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CAPITULO|
INTRODUCCION
1.1 CONDICIONES GENERALES

El Instituto Nacional de Salud es una entidad publica del orden nacional, que en adelante y para todos los efectos de este
documento también se podra denominar EL INSTITUTO.

El proponente debera examinar cuidadosamente la presente Invitacion Publica, con el fin de que su oferta se ajuste en su
totalidad a la misma vy tener en cuenta que las reglas contenidas son de obligatorio cumplimiento en caso de que le sea
adjudicada.

En el presente documento se describen las bases técnicas, econémicas y legales, que los proponentes interesados deben
tener en cuenta para elaborar y presentar su oferta, a través de la plataforma de SECOP ||

Si el proponente encuentra discrepancias, inexactitudes u omisiones en la Invitacion Publica o en los demés documentos que
forman parte del presente proceso, o si tiene alguna duda en cuanto al significado o sobre algin punto de la invitacién debera
manifestarlo a través de la pagina web del SECOP II: www.colombiacompra.gov.co dentro del plazo previsto para tal efecto
en el cronograma del proceso. En caso de no hacerlo se entendera que no existen dudas y que acepta totalmente las
condiciones.

1.2 IDIOMA'Y DOCUMENTOS OTORGADOS EN EL EXTERIOR

Las propuestas, comunicaciones, y en general, todos los documentos, aclaraciones y todo lo referente al desarrollo del
presente proceso, seran en idioma castellano, salvo los folletos, catalogos y términos técnicos que se utilicen en idioma distinto.

Los documentos con los cuales el proponente acredite requisitos habilitantes y/o calificables que estén en idioma extranjero
deberan ser presentados en su lengua original junto con la traduccion al castellano. Para la suscripcién de la aceptacién de
oferta, el proponente adjudicatario debera presentar la traduccion oficial al castellano de los documentos presentados en
idioma extranjero, la cual debera efectuarse en los términos del articulo 251 del Cédigo General del Proceso. Asi mismo,
cuando el proponente aporte dentro del proceso documentos publicos otorgados en el extranjero estos deberan ser
legalizados de acuerdo a la Convencion de la Apostilla o consularizados, segun correspondan.?

! Los interesados y proponentes deben documentarse con las guias y manuales para participar en el proceso de seleccién que se adelante por la
plataforma de SECOP II.

2 La entidad dara cabal cumplimiento a la Resolucién 10547 del 14 de diciembre de 2018, “Por la cual se adopta el procedimiento para apostillar y/o
Legalizar documentos y se deroga la Resolucion 3269 de 14 de junio 2016

. INSTITUTO
ooo @ NACIONAL DE
@INSColombia @insaludcolombia Institute Nacional de Salud de Colombia . SALUD
sl

Avenida Calle 26 # 51 - 20 f Bogotq, Colombia « PBX: (601) 220 77 00 exts. 1101 - 1214


http://www.colombiacompra.gov.co/

COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

1.3 RESPONSABILIDAD

En todo caso, el proponente que resulte adjudicatario de la presente invitacidén tendra la absoluta responsabilidad en la
ejecucion de todas las actividades necesarias para la total y cabal ejecucion del objeto contractual. Por lo tanto, el proponente
debe considerar todos los aspectos juridicos, técnicos, econémicos, experiencia, organizacionales y del mercado para evitar
la ocurrencia de situaciones y materializacion de riesgos que afecten la cabal ejecucién de la aceptacion de oferta y la
permanencia de la ecuacién contractual durante toda la vigencia de la misma, y en tal evento, seran de su cargo y
responsabilidad los gastos que esto conlleve.

1.4 REGIMEN JURIDICO
El presente proceso de seleccion y la aceptacion de oferta que de él se derive, se sujetaran a las siguientes disposiciones:

o La Constitucion Politica; Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015, Decreto Ley 019 de 2012, demas
decretos reglamentarios y normas aplicables que regulen la materia.

o Los manuales, guias, circulares o conceptos emitidos por Colombia Compra Eficiente, aplicables al proceso.
En lo no regulado particularmente en el Estatuto de Contratacién, se aplicaran las normas comerciales y civiles
pertinentes; las reglas establecidas en este Pliego de Condiciones, las resoluciones, y documentos que se expidan
con ocasion del proceso.

o Las demas disposiciones que por el objeto y la naturaleza le sean aplicables.

1.5 SOBRE LAS COMUNICACIONES

Las comunicaciones y peticiones relacionadas con la presente invitacion deberan realizarse unicamente por medio de la
plataforma del SECOP Il pagina web www.colombiacompra.gov.co

EL INSTITUTO atendera oportunamente todas las peticiones que se reciban segun lo establecido en la presente invitacion.

Ninguna aclaracién verbal por parte de personal del INSTITUTO podré afectar el alcance y condiciones de la presente
invitacion y sus Adendas, si las hubiere. Para estos efectos sdlo se tendran como validas las comunicaciones escritas por
parte de los funcionarios competentes a través de la plataforma del SECOP |I.

1.6 INDISPONIBILIDAD PLATAFORMA SECORP II

En caso de presentarse indisponibilidad de la plataforma del SECOP Il durante alguna de las etapas del proceso tal como,
presentacion o apertura de ofertas, observaciones o subsanaciones, publicacién de respuestas a observaciones, publicacién
de informes de evaluacion, Adendas, entre otras, el | INSTITUTO seguira el procedimiento establecido en el Protocolo
expedido por Colombia Compra Eficiente, el cual para todos los efectos establece los requisitos que se deben acreditar para
considerar la existencia de tal indisponibilidad.

Asi mismo el INSTITUTO realizard las modificaciones al cronograma del proceso que correspondan notificando por la
plataforma del SECOP Il'y la pagina web cuando esta no funcione.
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El INSTITUTO dispone del correo contratacionins@ins.gov.co para que los proveedores interesados y los proponentes
informen con oportunidad las fallas presentadas, Unicamente para los casos de indisponibilidad que cuenten con la
certificacion emitida por Colombia Compra Eficiente (falla general o particular) y con la dnica finalidad de reportar fallas, NO
se recibirdn manifestaciones de interés, observaciones, ofertas, subsanaciones ni ningun tipo de documento o aclaraciéon que
haga parte del proceso a través de dicho correo.

1.7 CONVOCATORIA VEEDURIAS

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 66 de la Ley 80 de 1993, el INSTITUTO convoca publicamente a las veedurias
ciudadanas que estén interesadas en realizar control social al presente proceso de contratacién, con el fin de que formulen,
de considerarlo procedente, las recomendaciones escritas que consideren necesarias para buscar la eficiencia institucional,
y la probidad en la actuacién de los funcionarios, quienes podran intervenir durante el proceso, en las etapas precontractual,
contractual y post contractual.

1.8 INFORMACION SOBRE IRREGULARIDADES EN EL PROCEDIMIENTO DE SELECCION

Las irregularidades presentadas o las actuaciones indebidas realizadas por servidores publicos del INSTITUTO, con ocasién
del tramite del procedimiento de seleccidn, podran ser informadas a la Oficina de Control Interno del INSTITUTO ubicada en
la Av. Calle 26 No. 51-20 de la ciudad de Bogota D.C.

Por otra parte, en el evento de conocerse casos especiales de corrupcion, se debe reportar el hecho a la Secretaria de
Transparencia de la Presidencia de la Republica a través de los numeros telefénicos: (1) 5870555 y (1) 5629300 Ext. 3633;
en la direccion de correo electronico: contacto@presidencia.gov.co ; al sitio de denuncias del programa en la pagina Web:
www.secretariatransparencia.gov.co; correspondencia o personalmente en la direccion: Calle 7 No. 6-54 de la ciudad de
Bogota D.C.

1.9 CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYMES

En virtud de lo dispuesto en el 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 de 2015, modificado por el articulo 5 del Decreto 1860 de 2021,
la presente convocatoria es susceptible de limitarse a Mipymes bajo el cumplimiento de los siguientes requisitos:

1. Recibir solicitudes de por lo menos dos (2) Mipyme colombianas para limitar el proceso.

2. Las solicitudes deben recibirse por lo menos un (1) dia habil antes de la expedicién del acto administrativo de
apertura, o el que haga sus veces de acuerdo con la normativa aplicable a cada Proceso de Contratacion.

3. Tratandose de personas juridicas, las solicitudes solo las podran realizar Mipyme cuyo objeto social le permita
ejecutar el contrato relacionado con el proceso contractual.

4, Las cooperativas y demas entidades de economia solidaria, siempre que tengan la calidad de Mipyme, podran
solicitar y participar en las convocatorias limitadas en las mismas condiciones dispuestas en el articulo 5 del Decreto
1860 de 2021.

Las Mipymes colombianas deben acreditar que tiene el tamafio empresarial establecido por la ley de la siguiente manera:

e Las personas naturales mediante certificacion expedida por ellos y un contador publico, adjuntando copia del
registro mercantil.
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o Las personas juridicas mediante certificacién expedida por el representante legal y el contador o revisor fiscal, si
estan obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y representacion legal expedido por
la Camara de Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha certificacion.

o Para la acreditacién deberan observarse los rangos de clasificacion empresarial establecidos de conformidad con
la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

NOTA 1: En todo caso, las Mipyme también podran acreditar esta condicion con la copia del certificado del Registro Unico
de Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y en firme al momento de su presentacién.

NOTA 2: Para efectos de la limitacion a Mipyme, los proponentes aportaran la copia del registro mercantil, del certificado de
existencia y representacion legal o del Registro Unico de Proponentes, seglin corresponda conforme alas reglas
precedentes, con una fecha de maximo sesenta (60) dias calendario anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso
de Contratacién para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria limitada.

NOTA 3: En el presente proceso de seleccion y de encontrarse satisfechos los requisitos para limitar a Mipymes, solo se
aceptaran las ofertas de Mipyme o de proponentes plurales integrados unicamente por Mipyme.

NOTA 4: Para el caso del contador y revisor fiscal, allegar copia de la tarjeta profesional y del certificado de antecedentes del
registro profesional vigente.
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CAPITULO Il
ESPECIFICACIONES Y CONDICIONES TECNICAS DEL OBJETO

2.1 OBJETO

Garantizar la capacitacion, entrenamiento y certificacion en trabajo seguro en alturas para el personal que ejecuta este tipo de
actividades dentro del Instituto nacional de salud y dar cumplimiento al plan de trabajo del Sistema de Gestién de Seguridad y
Salud en el Trabajo y a la Resolucion Numero 4272 De 2021.

211 CONDICIONES TECNICAS DEL BIEN O SERVICIO A Ode acuerdo con ellFICACIONES TECNICAS:

El contratista debera dictar los siguientes cursos:

Descripcion Cantidad a contratar
Curso de Alturas Nivel Trabajador Autorizado 20
Curso de Alturas Nivel Jefe de Area 3
Curso de Alturas Coordinador 3

Nota aclaratoria: para cada uno de los cursos anteriormente mencionados se requiere dar cumplimiento al articulo 27 de la
Resolucion 4272 de 2021: contenidos de los programas de capacitacion.

Para la ejecucion de estos cursos, EL CONTRATISTA debera tener disponibilidad para realizar los cursos de alturas desde el dia
lunes hasta el domingo, cuando lo solicite el supervisor del contrato Unicamente de manera presencial para todos los cursos.

Los proveedores del servicio de capacitacion y entrenamiento de trabajo en alturas, deben contar con entrenadores de trabajo en
alturas debidamente capacitados, entrenados y certificados conforme a la normatividad vigente, en especial lo relacionado en el
Articulo 64 de la Resolucion 4272 de 2021; para ello se verificara por parte del supervisor del contrato la documentacién aportada
una vez se suscriba el contrato, asi mismo debera aportar el acto administrativo que emite Min Trabajo, donde se evidencie el
cumplimiento al articulo citado, la sede de capacitacion debe aparecer como proveedor autorizado en la pagina del Ministerio.

Las personas naturales y juridicas con licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo, las Instituciones de Educacién para el Trabajo
y Desarrollo Humano, las Instituciones de Educacion Superior, el SENA y las Unidades Vocacionales de Aprendizaje en Empresa
(UVAE), que estén inscritas en el registro del Ministerio del Trabajo, como Proveedores del servicio de capacitacion y
entrenamiento en proteccidn contra caida en trabajo en altura, deberén:

o Estarinscritos en el registro de la Direccién de Movilidad y Formacion para el Trabajo — DMFT del Ministerio del Trabajo.

o Llevar el registro de todas las personas capacitadas y entrenadas en trabajo de conformidad con lo establecido en la
presente resolucion.

. INSTITUTO
ooo @ NACIONAL DE
@INSColombia @insaludcolombia Institute Nacional de Salud de Colombia . SALUD
sl

Avenida Calle 26 # 51 - 20 f Bogotq, Colombia « PBX: (601) 220 77 00 exts. 1101 - 1214



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

o Llevar registros del cumplimiento del 100%. de los contenidos e intensidad horaria, de todos los temas y/o médulos de
los programas de formacion que se impartan a trabajadores de empresas solicitantes del servicio. de conformidad con lo
establecido en la presente resolucion.

o Cumplir con las medidas de prevencidn y proteccion contra caidas, tendientes a garantizar la seguridad y salud de sus
trabajadores, entrenadores y aprendices en etapa de capacitacion y entrenamiento, conforme a la normatividad nacional
aplicable.

o Garantizar la disponibilidad permanente del 100% de las estructuras, equipos e instalaciones necesarias para impartir los
programas de capacitacidn y entrenamiento, y que estas se encuentren en dptimas condiciones, durante la ejecucion del
contrato.

o Mantener las condiciones técnicas, operativas y juridicas con las que fue inscrito como proveedor del servicio de
capacitacion y entrenamiento en proteccion contra caida en trabajo en altura, conforme lo establecido en la presente
resolucioén.

o Entregar a las personas o trabajadores el certificado de aprobacion del curso en los términos sefialados por la presente
resolucion.

Este programa se impartira de forma presencial y debe tener un minimo de 80 horas de intensidad, sesenta por ciento (60%)
del tiempo en actividades de entrenamiento practico y cuarenta por ciento (40%) restante para actividades de capacitacion
tedrica para el coordinador de alturas de acuerdo a lo dispuesto en la normatividad legal, en el articulo 27 de la Resolucion
4272 de 2021 o la que este vigente durante la ejecucién del contrato.

Asi mismo para el jefe de area, este debera ser presencial y contar con el cumplimiento de normatividad legal, en el articulo
27 de la Resolucion 4272 de 2021 o la que este vigente durante la ejecucidn del contrato, con intensidad sera de minimo ocho
(8) horas con el cien por ciento (100%) en actividades de capacitacion tedrica.

Y finalmente para el trabajador autorizado, se debera impartir en modalidad presencial y debera ser de minimo treinta y dos
(32) horas de intensidad; de las cuales el sesenta por ciento (60%) del tiempo se destinaré en actividades de entrenamiento
practico y el cuarenta por ciento (40%) restante en actividades de capacitacion tedrica.

22 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

221  Obligaciones Generales

1. Cumplir con el objeto, obligaciones y productos contractuales, de conformidad con lo establecido en los estudios,
documentos previos y la oferta presentada dentro del proceso.

2. Constituir la garantia a favor del INSTITUTO en los términos establecidos en este documento y mantenerla vigente
durante el término de ejecucion del contrato y hasta la liquidacion (cuando aplique), por los valores y con los amparos
previstos en el mismo y presentarla méaximo dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la firma de contrato.

3. Estar al dia con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, riesgos laborales, pensiones) y
aportes parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA) de conformidad con lo establecido en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002, adicionado por el articulo 1 de la Ley 828 de 2003.
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Presentar factura electrénica, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020 y lo
dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020, la misma debe contener cada uno de los items, con la
cantidad, unidad de medida, descripcion especifica y valor que permitan la identificacion de los servicios prestados de
acuerdo con lo estipulado en el contrato.

Cargar la certificacion de pago y/o factura con los soportes correspondientes en el SECOP Il, una vez radicada cada
cuenta en el INSTITUTO y segun periodicidad exigida en el contrato.

Cumplir con lo establecido en el POE-A01.2014-001 “Gestién de Seguridad y Salud en el trabajo”, especialmente lo
dispuesto en el Anexo 1 sobre Normas y Requerimientos de Seguridad y Salud en el Trabajo para Contratistas, de
acuerdo al objeto del contrato.

Cumplir con las disposiciones relacionadas con Gestién Ambiental, de conformidad con la normatividad vigente,
comprometiéndose al uso racional de los recursos que utilice para el desarrollo del objeto contractual.

Cumplir con las politicas y lineamientos del Sistema de Gestién de la Seguridad de la Informacién del INSTITUTO.
Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia sobre la ejecucion del contrato al Supervisor del mismo.
Responder ante terceros por los dafios que se ocasionen y que provengan de causas que le sean imputables.

No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actuen por fuera de la ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir algun
acto o hecho. Cuando se presenten tales peticiones 0 amenazas, debera informar inmediatamente de su ocurrencia al
INSTITUTO y a las demas autoridades competentes para que ellas adopten las medidas y correctivos que fuesen
necesarios

Atender los lineamientos que durante el desarrollo del contrato emita EL INSTITUTO.

Cumplir con las demas actividades que se deriven del objeto del contrato.

2.2.2 Obligaciones Especificas

Especificas

1.

Cumplir con lo establecido en la Resolucidn 4272 De 2021 del Ministerio de Trabajo, en especial lo dispuesto en el
capitulo Il en adelante.

Estar inscritos en el registro de la Direccién de Movilidad y Formacién para el Trabajo — DMFT del Ministerio del
Trabajo y contar con el acto administrativo que lo certifique el cual debera mantenerse vigente durante la ejecucion
del contrato.

Llevar el registro de todas las personas capacitadas y entrenadas en trabajo de conformidad con lo establecido en
la presente Resolucidn, segun formato establecido por la entidad.

Llevar registros del cumplimiento del 100%. de los contenidos e intensidad horaria, de todos los temas y/o médulos
de los programas de formacién que se impartan a trabajadores de empresas solicitantes del servicio, de conformidad
con lo establecido en la presente Resolucion 4272 De 2021, lo cual se verificara bajo registro de asistencia a cada
uno de los temas 0 médulos de los servidores.

Cumplir con las medidas de prevencion y proteccion contra caidas, tendientes a garantizar la seguridad y salud de
sus trabajadores, entrenadores y aprendices en etapa de capacitacion y entrenamiento, conforme a la normatividad
nacional aplicable, para ello en la oferta se debera proporcionar los certificados que lo acrediten.
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6. Garantizar la disponibilidad permanente del 100% de las estructuras, equipos e instalaciones necesarias para impartir
los programas de capacitacion y entrenamiento, y que estas se encuentren en 6ptimas condiciones, de acuerdo al
cronograma que se establezca en el INS.

7. Mantener las condiciones operativas y juridicas con las que fue inscrito como proveedor del servicio de capacitacion
y entrenamiento en proteccion contra caida en trabajo en altura, conforme lo establecido en la presente resolucién.

8. Entregar a los servidores el certificado de aprobacion del curso en los términos sefialados por la presente Resolucion
4272 De 2021y una copia de este en digital a la entidad.

9. Contar con las inspecciones a los equipos de alturas que se utilizan para las capacitaciones, las cuales deberan estar
actualizadas, con el fin de mitigar los riesgos que se puedan presentar en estos equipos al momento de la
capacitacion impartida al personal del INS.

10. Contar con un seguro de accidentes y/o péliza que garantice las prestaciones econdmicas y asistenciales para los
aprendices, en caso de presentarse un evento derivado del proceso de capacitacion, en cumplimiento a lo establecido
en la Resolucion 4272 de 2021 en su articulo 31, dicho documento debera ser aportado dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes al perfeccionamiento del contrato previo a dar inicio a las capacitaciones.

1. Contar con un procedimiento para el tratamiento de los datos personales en cumplimiento de las disposiciones
legales vigentes, el cual debera ser aportado al momento del inicio de la ejecucion del mismo.

12. Contar con el talento humano necesario, capacitado y certificado, en los cargos misionales requeridos para ejercer
su actividad econémica, conforme a lo establecido en la Resolucidn 4272 de 2021 en sus articulos 29 y 30 y demés
normatividad nacional, para lo cual debera aportar el listado del personal que realizara las capacitaciones, junto con
los documentos que acreditan el cumplimiento de la presente obligacién una vez se de inicio al contrato.

13. Contar con un c6digo de buen comportamiento alineado conforme lo establecido en la Resolucion 4272 de 2021, el
cual debera entregarse una vez se de inicio al contrato.

14. Contar con programas de capacitacion y entrenamiento en trabajo en alturas aprobados conforme a lo establecido
en la Resolucion 4272 de 2021.

15. Incluir durante el proceso de capacitacion actividades orientadas a desarrollar conocimientos tedricos practicos frente
a las habilidades requeridas para trabajar en altura, de acuerdo con el grado de lectoescritura de las personas.

2.2.3 Productos:

e Conforme al Articulo 59 de la Resolucion 4272 del 2021, el proveedor del servicio de capacitacion y entrenamiento
debera dejar constancia y enviar al INS, certificado donde acredite que el aprendiz, cursé y aprobd la capacitacion y
entrenamiento para trabajo en altura de acuerdo al formato del proveedor con soporte del listado de asistencia.

El certificado que expidan los proveedores de capacitacion y entrenamiento, debera contener como minimo los 14
campos definidos en el mismo articulo a relacionar:

o Denominacién: «Certificado de capacitacion y entrenamiento para Trabajo en Alturay.

o Enunciar el correspondiente nivel de capacitacion.
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Nombre y apellidos de la persona certificada.

NUmero del documento de identificacion de la persona capacitada y entrenada.

Nombre y numero de registro del proveedor que realizé la capacitacion y

Direccion e identificacion del area geografica autorizada por el Ministerio del Trabajo de la sede donde se

imparti6 el proceso de capacitacion y

Nombres, apellidos y firma del representante legal del centro de formacion de trabajo en altura, inscrito

como proveedor de capacitacion y entrenamiento.

o Nombre, apellido, firma del entrenador y nimero de la licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

o Ciudad y fecha donde se realizd la capacitacion y entrenamiento o la evaluacion y certificacion de la
competencia laboral.

o Ciudad y fecha de expedicion del certificado de capacitacién y entrenamiento o certificado de competencia
laboral.

o Nombre del organismo certificador del centro de formacién para trabajo en altura y cddigo de acreditacién.

o Numero de radicado expedido por el Ministerio de Trabajo y que lo acredita como proveedor inscrito del
servicio de capacitacion y entrenamiento en proteccion contra caida en trabajo en alturas.

o Nombre e identificacion de la empresa y su representante legal, empleador o contratante que envia al
trabajador a capacitacion y entrenamiento.

o Nombre de la Administradora de Riesgos Laborales — ARL a la que se encuentra afiliado el trabajador.

O O O O

(0]

o Entregar en fisico en las instalaciones del INS (av. Calle 26 no 51-20) y digital al correo del supervisor del contrato,
los certificados de las capacitaciones

2.3 DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL INSTITUTO

N -

No o Rw

10.

1.
12.

Ejercer la supervision general sobre el objeto del contrato.

Acudir ante las autoridades para obtener la proteccion de los derechos derivados de la presente contratacion y sancion
para quién los vulnere.

Exigir al CONTRATISTA la ejecucién idénea y oportuna del objeto contratado.

Impartir las instrucciones que sean del caso, relacionadas con las actividades a realizar por EL CONTRATISTA.
Asignar las actividades a realizar por parte del contratista.

Poner a disposicion del contratista la informacion necesaria para el desarrollo de las actividades.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias, para lo cual la
supervision dara aviso oportuno a EL INSTITUTO sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.
Adelantar las acciones conducentes a obtener la indemnizacién de los dafios que sufran en desarrollo o con ocasién de
la presente contratacion.

Repetir contra los servidores publicos, la contratista o terceros por las indemnizaciones que deba pagar como
consecuencia del contrato.

Adelantar revisiones periddicas, a través de la supervision, para verificar que la ejecucion del contrato cumpla con las
condiciones ofrecidas, naturaleza del objeto contratado y los requisitos minimos previstos en las normas sobre la materia
y promover las acciones de responsabilidad contra EL CONTRATISTA y sus garantes si hay lugar a ello.

Cancelar oportunamente al CONTRATISTA el valor del contrato de conformidad con lo estipulado en la forma de pago.
Verificar, a través de la supervision del contrato, el cumplimiento de lo establecido en el POE-A01.2014-001 “Gestion de
Sequridad y Salud en el trabajo”, especialmente lo dispuesto en el Anexo 1 sobre Normas y Requerimientos de Seguridad
y Salud en el Trabajo para Contratistas, de acuerdo con el tipo de actividad que desarrolla.

. INSTITUTO
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13. Verificar, a través de la supervision del contrato, el cumplimiento de las normas de Gestién Ambiental, de conformidad
con la normatividad vigente y de acuerdo con el tipo de actividad desarrollada.

2.4 PRESUPUESTO OFICIAL

El valor del presupuesto oficial es hasta por la suma de TRES MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL
SEISICIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($ 3.847.667) con IVA, impuestos, la totalidad de los gastos y/o costos
directos e indirectos en que incurra el contratista para la ejecucion del contrato.

2.5 DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El valor del contrato se financiara con recursos de la vigencia fiscal 2023, para lo cual se cuenta con Certificado de
Disponibilidad Presupuestal No. 59323 del 09 de mayo del 2023 expedido por el Grupo de Gestidn Financiera, asi:

Proyecto (nombre del rubro) Cadigo del Rubro y Recurso | Valor a Cargar
ADQUISICION DE

BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE
IMPLEMENTACION SISTEMAS DE GESTION -
FORTALECIMIENTO ENTORNO LABORAL
SALUDABLE DEL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD NACIONAL

C-1999-0300-6-0-1999061- | $ 3.847.667

2.6 FORMA DE PAGO

El Instituto Nacional de Salud cancelara el valor del contrato mediante un sélo pago una vez realizados los entrenamiento y
entregados los soportes y productos aqui mencionados al supervisor del contrato.

Para la cancelacion del pago EL CONTRATISTA debe cumplir a satisfaccion con la entrega de lo facturado, acorde con el
objeto del contrato, previo visto bueno por parte del supervisor del contrato, asi como también aportar la certificacion sobre el
cumplimiento en el pago de los aportes de sus empleados al Sistema General de Seguridad Social Integral (salud, riesgos
laborales, pensiones) y aportes parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA).

Para el pago EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a las medidas para gestionar la facturacion electrénica, establecidas
en el Decreto 358 de 2020, Resoluciones 042 y 094 de 2020 expedidas por La DIAN, Directiva Presidencial 09 de 2020 y
Circular Externa 016 del SIIF y deméas normas que lo regulen, aclaren o modifiquen

El pago se efectuard mediante abono por Terminal via ACH y estaréa sujeto a la situacidn de recursos por parte de la DTN de
acuerdo con el Programa Anual Mensualizado de Caja — PAC- aprobado para esta vigencia segun programacién mensual de
giros.

. INSTITUTO
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2.7 PLAZO DE EJECUCION / PLAZO DE ENTREGA

Sera a partir del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato y hasta 11 de diciembre del
2023 ylo hasta agostar recursos los recursos lo primero que ocurra.

2.8 LUGAR DE EJECUCION Y DOMICILIO CONTRACTUAL

El contratista prestara los servicios en la ciudad de Bogota D.C, el cual debe ser tomado en las instalaciones del contratista,
en caso que el proveedor tenga varias sedes, en el momento de dar inicio a la ejecucion del contrato se estipulara en cual se
tomaran dichos cursos, para el personal del INS.

29 CONTRATO A CELEBRAR

Prestacion de Servicios

2.10 ASIGNACION DE LOS RIESGOS

De conformidad con el manual para la identificacién y cobertura del riesgo en los procesos de seleccién expedido por Colombia
Compra Eficiente, dentro del presente proceso de seleccion se incluiran los riegos previsibles asociados al mismo, teniendo
en cuenta que son todos aquellos eventos que pueden generar efectos adversos y de distinta magnitud en el logro de los
objetivos del proceso de seleccion o en la ejecucion de la aceptacion de oferta.

ANEXO. MATRIZ DE RIESGOS

2.11 GARANTIAS DE LA ACEPTACION DE OFERTA A SUSCRIBIR

El contratista debera constituir, a favor del Instituto Garantia Unica en los términos del articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y el
Decreto 1082 de 2015; que cubra los riesgos, en las cuantias y vigencias que se establecen a continuacién:

TIPO DE AMPARO/GARANTIA | APLICA % DE AMPARO VIGENCIA
(si/no)
Del valor total del Por el término de ejecucion de
Garantia de Cumplimiento Sl 20% | contrato la aceptacion de oferta y seis
(6) meses mas
Del valor total del Por el término de ejecucion de
Garantia de Calidad del servicio S 20% | contrato la aceptacion de oferta y seis
(6) meses mas
Garantia de salarios, prestaciones Del valor total del Por el término de ejecucidn de
sociales e indemnizaciones Sl 8% contrato la aceptacion de oferta y tres
(3) afios mas

Nota 1: EL CONTRATISTA se compromete a reponer el monto de la garantia Unica cada vez que en razon de sanciones
impuestas o de otros hechos, se disminuyesen o agotasen.
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Nota 2: EL CONTRATISTA se compromete en los casos de prérroga o adicion de la aceptacion de oferta a presentar el anexo
modificatorio de ampliacion de cada uno de los amparos correspondientes.

2.12 SUPERVISION

Quien ejercerd la supervision sobre la ejecucion y cumplimiento del objeto y obligaciones de la aceptacion de oferta, de
conformidad con los presupuestos determinados por la Ley 1474 de 2011 en sus articulos 83 y 84, y Resolucion No. 435 del
24 de abril de 2017 sera:

e El coordinador del Grupo Gestion del Talento Humano o quien esta delegue.

Nota: Cuando el supervisor sea un Director, Coordinador o Jefe de Area/Direccion/Grupo la responsabilidad estara en cabeza
de quien lo remplace en el cargo.
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CAPITULO Il

REQUISITOS HABILITANTES Y OTROS DOCUMENTOS

En este proceso de seleccion, podran participar todas las personas naturales y juridicas, nacionales o extranjeras,
directamente o a través de Consorcios o Uniones Temporales, cuyo objeto social comprenda el objeto de la presente
contratacion, tengan capacidad de contratacion, cumplan las condiciones juridicas, técnicas y economicas previstas en esta
Invitacidn Publica

3.1 REQUISITOS Y DOCUMENTOS HABILITANTES JURIDICOS

1.

Carta de presentacion de la propuesta firmada por el representante legal de la persona juridica, del Consorcio o de la
Unién Temporal, segun sea el caso, de conformidad con el Formato No. 1 del presente Pliego de Condiciones. También
se debe manifestar el no encontrarse incurso en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar
de acuerdo a la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y demas normas que regulan la materia. Debe contener igualmente
el nombre, la direccion, el niumero telefénico, el nimero de fax y direccién electrénica

Fotocopia de la Cédula de Ciudadania del Representante Legal de la persona juridica y/o persona natural

Certificado de existencia y representacién legal expedido por la Camara de Comercio, con una vigencia no mayor a
treinta (30) dias calendario de expedicién anterior a la fecha del cierre del proceso y cuyo objeto social permita la
ejecucion del objeto del presente proceso de seleccion.

Autorizacion para comprometer a la sociedad, cuando el Representante Legal de la sociedad se halle limitado en sus
facultades para contratar y comprometer a la sociedad, debera acreditar mediante extracto o copia del Acta aprobada
de la Junta de Socios 0 Asamblea respectiva, que ha sido facultado para presentar propuesta y firmar el contrato hasta
por el valor total del mismo, en caso de adjudicarsele el proceso de seleccion. Certificado de existencia y representacion
legal expedido por la Camara de Comercio, con una vigencia no mayor a treinta (30) dias calendario de expedicién
anterior a la fecha del cierre del proceso y cuyo objeto social permita la ejecucion del objeto del presente proceso de
seleccion.

Certificacion de Paz y Salvo de pago de aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral y Parafiscales suscrito
por el Revisor Fiscal si la empresa esta obligada segun el articulo 203 del Cédigo de Comercio o por el representante
legal o persona natural, segin corresponda, donde acredite estar al dia hasta la fecha en el pago de los aportes
realizados durante el término de vigencia de la empresa y por lo menos durante los tltimos seis (6) meses anteriores a
la fecha de cierre del presente proceso a los Sistemas de Salud, Pensiones, Riesgos Laborales, Cajas de Compensacion
Familiar, ICBF y SENA, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y en la Ley 828 de 2003.
Copia de la identificacion, tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios del Revisor Fiscal (si aplica).
Consulta de antecedentes penales. La constancia de esta consulta podra ser aportada por el proponente o en su defecto
sera verificada por parte del Instituto en la pagina www.policia.gov.co.

Certificado de Antecedentes Fiscales expedido por la Contraloria General de la Republica no mayor a 30 dias calendario
de expedicién. Esta certificacion podra ser aportada por el proponente o en su defecto, sera verificado en la pagina
www.contraloriagen.gov.co por parte del Instituto.

Certificado de antecedentes “Sistema de Informacién de Registro de Sanciones y Causas de Inhabilidad” SIRI, expedido
por la Procuraduria General de la Nacién no mayor a 30 dias calendario de expedicion. Esta certificacién podra ser
aportada por el proponente o en su defecto, seréa verificado en la pagina www.procuraduria.gov.co por parte del Instituto.

. INSTITUTO
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10. Consulta si el proponente y su representante legal, se encuentran vinculados en el Sistema Registro Nacional de
Medidas Correctivas RNMC de la Policia Nacional de Colombia. La constancia de esta consulta podra ser aportada por
el proponente o en su defecto seré verificada por parte del Instituto en la pagina www.srvpsi.policia.gov.co.

11. Si el oferente es persona natural-comerciante debera allegar el Certificado de registro y/o Matricula Mercantil vigente,
con una vigencia no mayor a 30 dias calendario de expedicion anteriores a la fecha del cierre del proceso. La actividad
economica debe permitir la ejecucion del objeto del presente proceso.

12. Pacto de Transparencia. Debera aportarse el pacto de transparencia debidamente firmado segun Formato que se anexa
al presente Pliego de Condiciones.

3.1.1  Constitucion del Consorcio o la Unién Temporal

En caso de Consorcio o Unién Temporal, los proponentes deberan indicar dicha calidad, los términos y extension de la
participacion, la designacion de la persona que lo representara y, sefialaran las reglas béasicas de la relacién 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 de Consorcio 0 Union Temporal.

Deberan aportar los mismos documentos que se exige para persona natural y/o persona juridica (privada o publica),
dependiendo como se encuentre conformado el consorcio o la unién temporal.

Documento de Constitucion del Consorcio o Unién Temporal

El proponente, con la propuesta, deberé anexar un documento suscrito por todos los integrantes de la forma asociativa
escogida, y/o por sus representantes debidamente facultados, en el que conste la constitucion de la Unién Temporal o el
Consorcio, segun corresponda, en el cual se exprese lo siguiente:

a) ldentificacion de cada uno de sus integrantes: Nombre o razén social, tipo y nimero del documento de identificacion
y domicilio.

b) Designacion del representante: Deberén sefialar expresamente su identificacion, facultades, entre ellas, la de
presentar la propuesta correspondiente al presente proceso de seleccién y las de celebrar, modificar, transigir,
conciliar y liquidar el contrato en caso de 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.

¢) 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.

d) Indicar la participacion porcentual de cada uno de los integrantes en la forma asociativa correspondiente.

e) Entodo caso, lavigencia de la forma de asociacion escogida no podra ser inferior al término de ejecucion y liquidacion
de la aceptacion de oferta y un (1) afio més.

f)  Se deben anexar los documentos de constitucidn y representacion legal de cada uno de sus integrantes y de sus
representantes legales, sus NIT, cédulas de ciudadania, certificado de cumplimiento del pago de sus obligaciones
con los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales y aportes parafiscales.

Condiciones de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal:
Los proponentes que se presenten como Consorcio 0 Unidn Temporal deberan tener en cuenta lo siguiente:
INSTITUTO
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Los objetos sociales de sus integrantes deben permitirle el desarrollo del objeto del presente proceso y la duracién
de las personas juridicas que lo conforman no puede ser inferior al plazo de ejecucidn de la aceptacion de oferta y
hasta su liquidacién y un (1) afio mas.

EL INSTITUTO no acepta propuestas bajo la modalidad de promesa de conformacion de Consorcios o Uniones
Temporales.

No podréa haber cesion entre quienes integran el Consorcio 0 Unién Temporal ni a terceros, salvo que EL INSTITUTO
lo autorice en los casos que legalmente esté permitido.

Una vez suscrito el contrato, 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 previo del
INSTITUTO. En ningun caso durante el proceso de seleccion, se autorizard modificaciones al documento de
conformacion del Consorcio o Union Temporal con respecto a las actividades, porcentajes, términos y/o extension
de la participacion.

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

Si la facturacion se va a realizar directamente por el Consorcio o Union Temporal, se debera indicar los datos de
razon social y NIT de cada uno de los integrantes indicando el nivel de participacion de cada uno dentro del contrato.
Si el proceso le es adjudicado, debera presentar, previo al momento de la suscripcién del contrato, la identificacién
tributaria — NIT que haya solicitado para el consorcio o UT ante la Direccién de Impuestos Nacionales.

En atencion a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, para el caso de los integrantes de un Consorcio
o Union Temporal, para efectos de pago deberan manifestar con respecto a la facturacion, dentro de su propuesta:
Si la va a efectuar en representacion 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 Union Temporal,
deberan informar su nimero de identificacién tributaria — NIT y establecer la participacion de cada uno dentro del
valor del contrato.

Si la facturacion se va a realizar directamente por el Consorcio o Unién Temporal, se debera indicar los datos de
razon social y NIT de cada uno de los integrantes sefialando el nivel de participacion de cada uno dentro del contrato.
Si el proceso le es adjudicado, debera presentar, previo al momento de la suscripcion del contrato, la identificacion
tributaria — NIT que haya solicitado el consorcio o UT ante la Direccién de Impuestos Nacionales.

Nota 1: Es importante recalcar que de conformidad con el Concepto Numero 44491 de 2000 emitido por la DIAN, las Uniones
Temporales o Consorcios se encuentran obligadas a tener NIT cuando intervengan como agentes retenedores y/o como
responsables del impuesto sobre las ventas, en el evento de realizar directamente ventas o prestar servicios gravados con
dicho impuesto. En consonancia con lo anterior, la unién temporal que resulte adjudicataria del proceso debera tramitar el
NIT si se encuentra incursa en una de las causales indicadas anteriormente.

Nota 2: En cualquiera de las anteriores alternativas, las facturas deberan cumplir los requisitos establecidos en las
disposiciones legales.

Nota 3: Si va a presentar su oferta al Proceso de Contratacién como proponente plural, debe constituir la unién temporal o el
consorcio a través del SECOP |l y presentar la oferta desde esa cuenta.
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Para la creacidn de proponentes plurales en el SECOP |l se pude consultar la guia rapida en la pagina de Colombia compra
Eficiente.

3.2 REQUISITOS Y DOCUMENTOS HABILITANTES TECNICOS

3.21  Experiencia Minima Requerida

El proponente 0 uno de los miembros del Consorcio 0 Union Temporal, debe acreditar mediante la informacion contenida en
certificaciones de contratos suscritos y ejecutados, la ejecucion de minimo dos (2) y maximo tres (3) contratos con entidades
publicas y/o privadas, cuyo objeto y/o alcance y/o actividades estén directamente relacionados con el objeto del presente
proceso.

La sumatoria de los contratos que se relacionen por parte del proponente debera ser igual o superior al cien por ciento (100%)
del presupuesto oficial del presente proceso, expresado en salarios minimos legales mensuales vigentes.

La experiencia se verificara respecto de los contratos que se indiquen en el Formato de Experiencia del Proponente, el cual
debera ser diligenciado por todos los proponentes.

Adicionalmente, el oferente deberé allegar certificacion expedida por la entidad 0 empresa contratante de cada uno de ellos,
donde se pueda verificar el objeto del contrato o sus obligaciones, que el oferente tiene experiencia en actividades iguales y/o
relacionadas con el objeto del actual proceso. Las anteriores actividades se deberan acreditar en cada una de las
certificaciones aportadas para cumplir con el requisito de experiencia.

Las certificaciones deberan ser expedidas por el representante legal o funcionario competente de la respectiva entidad publica
0 privada contratante.

Cada certificacion debera corresponder a contratos ejecutados en su totalidad por el proponente y debera ser expedida por
el representante legal o funcionario competente de la entidad que certifica y debera contener informacion verificable para dar
cumplimiento a este requisito, tal como:

Nombre o0 razén social e identificacion del contratante

Nombre o0 razoén social e identificacion del contratista

Numero del contrato

Objeto del contrato

Fecha de iniciacién del contrato

Fecha de terminacion del contrato

Valor total del contrato

Firma de la persona autorizada, indicando nombre completo, cargo y datos de contacto (direccién, nimero telefénico,
correo electronico, pagina web, etc.)

© NN~

Nota: No se tendrén en cuenta las certificaciones de contratos que se encuentren en ejecucion en el momento de presentar
la propuesta. El INS se reserva el derecho de verificar la informacion suministrada y solicitar los soportes que considere
convenientes tales como certificaciones, copias de los contratos referenciados, actas de liquidacion, etc. Asi mismo, se
reserva el derecho de solicitar aclaracion de la informacién suministrada por el proponente cuando lo considere pertinente.
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No se tendrén en cuenta los contratos cuya actividad sea diferente al objeto sefialado en los estudios previos y en la invitacién
publica.

No serén vélidas las érdenes de servicios, las ordenes de trabajo, las facturas u érdenes de compra, contratos verbales, en
caso de presentarse.

Si la certificacion incluye varios contratos, debera indicar los requisitos aqui exigidos para cada uno de ellos.

Nota 2: Se acepta como equivalente a la certificacién de cumplimiento de los contratos ejecutados, copia de los mismos,
siempre que se acompafien con la respectiva acta de liquidacion, o de recibo final y de ellos se extracte la informacién antes
sefialada.

3.2.1 Requisito Técnico Habilitante Adicionales
3.2.1.1. Licenciay habilitacién para prestar el servicio:

e Junto con la oferta debera allegar el acto administrativo que lo aprueba como proveedor autorizado para ofertar
programas de capacitacion en trabajos en alturas, expedido por el Ministerio de Trabajo.

¢ Documento que acredite que el oferente esta inscrito y aceptado como proveedores de este servicio en el aplicativo
disefiado para tal fin por la Direccion de Movilidad y Formacion para el Trabajo del Ministerio del Trabajo.

o Las Personas Naturales y Juridicas deben allegar la Licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo.

3.2.1.2. Sede en la ciudad de Bogota.

El oferente deberéa garantizar mediante carta de compromiso que cuenta con sede en la ciudad de Bogotd, teniendo en cuenta
que los servicios a contratar en el presente proceso se deben prestar en la ciudad de Bogota.

3.3 DOCUMENTOS NECESARIOS PARA LA SUSCRIPCION DE LA ACEPTACION DE OFERTA

El proponente adjudicatario deberé presentar los siguientes documentos, necesarios para la suscripcion de la aceptacion de
oferta:

Fotocopia del RUT

Fotocopia del RIT

Formato de Informacion de Terceros
Certificacion bancaria

oo oo

3.4 COMITE EVALUADOR
El comité evaluador para el presente proceso de seleccion estara conformado de la siguiente manera:

a) Evaluador Técnico: Andrea Johanna Ramirez - Oficina de Grupo Gestion del Talento Humano.
b) Evaluador Juridico: Johanna Elvira Santos Rincén — Abogada Grupo de Gestion Contractual.
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CAPITULO IV
PROCEDIMIENTO, CONDICIONES DEL PROCESO DE SELECCION Y
OFERTA ECONOMICA

4.1 PROCEDIMIENTO Y CRONOGRAMA DEL PROCESO:

La modalidad de seleccion del presente proceso corresponde a Minima Cuantia de conformidad con lo dispuesto en el
numeral 5 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 modificado por el articulo 30 de la Ley 2069 de 2020 y el articulo 2.2.1.2.1.5.1.
y s.s. de la subseccion 5 de la seccion 1 del Decreto 1082 de 2015 modificado por el articulo 2 del Decreto 1860 de 2021.

Los proponentes deberan tener en cuenta las fechas establecidas en el cronograma de la Plataforma de SECOP I, que hace
parte de la presente invitacion.

4.2 FORMA DE ADJUDICACION:

La forma de adjudicacion del presente proceso se efectuara de manera TOTAL y de acuerdo con el presupuesto asignado
en la presente invitacion.

Con la publicacion de la aceptacion de la oferta en el SECOP Il el proponente seleccionado quedara informado de la
aceptacién de la misma.

4.3 REGLAS DE SUBSANABILIDAD:

Con respecto a los requisitos o0 documentos que verifiquen las condiciones del proponente o soporten el contenido de la
oferta que no constituyan los factores de escogencia y que no se alleguen con la propuesta, el INSTITUTO procedera a
realizar el requerimiento exclusivamente en relacion con el proponente con el precio mas bajo, para lo cual, se tendran en
cuenta las reglas de subsanabilidad establecidas en paragrafo 1 del Articulo 5 de la Ley 1150 de 2007 modificado por la Ley
1882 de 2018, quien debera presentarlos dentro del término de verificacion de requisitos habilitantes y evaluacion
de propuestas y hasta el término de traslado del informe de evaluacion. En caso de que este no cumpla con los mismos,
se procedera con la verificacion del proponente ubicado en segundo lugar y asi sucesivamente. De no lograrse la habilitacion,
se declarara desierto el proceso.

4.4 CRITERIOS DE SELECCION:

La propuesta mas favorable para la Entidad sera la que ofrezca el menor precio relacionado en la lista de precios de SECOP
Il.

Se verificaran los requisitos habilitantes de conformidad con el numeral 4 del articulo 2.2.1.2.1.5.2. del Decreto 1082 de 2015
y siempre que la oferta satisfaga las condiciones técnicas exigidas en los estudios técnicos y econémicos.

Nota: Se observara el procedimiento establecido en el articulo 2.2.1.1.2.2.4. del Decreto 1082 de 2015, con relacion a la
propuesta de menor precio cuando se dé la hipétesis establecida en dicha disposicion. En caso de que se rechace la oferta,
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la entidad podréa optar por adjudicar el contrato a quien haya ofertado el segundo mejor precio y asi sucesivamente o podra
declarar desierto el proceso.

4.5 LISTA DE PRECIOS (OFERTA ECONOMICA) EN LA PLATAFORMA DEL SECOP Il.

El proponente debera presentar una propuesta economica (lista de precios) total que comprenda todas las actividades
requeridas y que cumpla con los requisitos técnicos y condiciones exigidas para el objeto del presente proceso, para lo cual
debera diligenciar las siguientes listas de precios:

PROPUESTA ECONOMICA
PRECIO
Precio UNITARIO
Unitario OFERTADO
iTEM | cODIGO DESCRIPCION  DEL | Cantidad Unid.ad de Tec.ho INCLUIDO VA
UNSPC BIEN Y/O SERVICIO | total medida Estimado |(OFERTA QUE
incluido PRESENTA EL
IVA PROPONENTE
EN EL SECOP II)
1 86101802 Trabajador Autorizado | 20 UN $134.867 |$
Curso De Alturas Nivel
2 86101802 Jefe De Area 3 UN $111.067 |$
Curso De  Alturas
3 86101802 Coordinador 2 UN $408.567 |$

NOTA: La oferta debe ser por el valor total de los servicios requeridos. Es decir que el valor unitario se multiplicara por la
cantidad requerida.

La Lista de precios (Oferta econémica) debera diligenciarse en la pagina del SECOP |l teniendo en cuenta lo siguiente:

1. Para todos los efectos la oferta econdmica constituira el ofrecimiento realizado por el proponente en la Lista de Precios
de SECOP II.

2. EnlaLista de Precios el proponente deberd indicar el valor total incluido IVA,

La oferta debe presentarse en moneda legal colombiana sin decimales.

4. Para efectos de la seleccién de la propuesta con menor valor, se tendra en cuenta aquella que arroje el menor precio
incluido IVA y que no sobrepase el valor del presupuesto oficial.

5. El proponente deberé ofertar el servicio, con el lleno de los requisitos técnicos.

6. El proponente cuando diligencie la lista de precios (oferta econémica) en el SECOP Il debe incluir la totalidad de los
costos directos e indirectos inherentes a la ejecucion del contrato y por ninglin motivo se consideraran costos adicionales.
En caso de no discriminar todos los costos directos e indirectos, 0 no expresar que éstos se encuentran incluidos en el
valor de la propuesta, los mismos se entenderan comprendidos en dicho valor.

7. Por ningun motivo se reconocera reajuste del precio durante la vigencia del contrato.

8. Elproponente debe proyectar el valor de la oferta por el tiempo de ejecucion del contrato respectivo de forma responsable
y previendo la totalidad de factores que integran los costos y gastos de la ejecucién del contrato.

w
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9. Seran de la exclusiva responsabilidad del proponente, los errores u omisiones en que incurra al indicar los costos y
valores totales en su propuesta debiendo asumir los mayores costos o pérdidas que se deriven de dichos errores u
omisiones.

10. Son de cargo del adjudicatario el pago de los derechos, impuestos, tasas y otros conceptos que genere el contrato.

11. Sera rechazada la oferta cuyo valor exceda el presupuesto oficial estimado para el presente proceso.

12. En el evento de no diligenciar la lista de precios (oferta econdmica), la propuesta sera RECHAZADA.

13. El diligenciamiento de la lista de precios en el SECOP Il, se entendera como la manifestacion de aceptacion de las
condiciones técnicas minimas de la oferta.

4.6 CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de empate en el puntaje total de dos 0 mas ofertas en el proceso de contratacién el Instituto aplicara las reglas
establecidas en el articulo 2.2.1.2.4.2.17. “Factores de desempate y acreditacion” del Decreto 1860 de 2021 de forma sucesiva
y excluyente para seleccionar al oferente favorecido.

4.7 CAUSALES DE RECHAZO
Se rechazaran aquellas propuestas que se encuentren en cualquiera de las siguientes causales:

1) Cuando no se presente la informacién en la forma requerida en los estudios previos y en la presente invitacion y ello
sea necesario para la comparacién de las propuestas. (Anexos, propuesta técnica-econdmica y/o documentos
solicitados).

2) Cuando el objeto social del proponente o de alguno de los integrantes del consorcio o unién temporal no permita la
actividad exigida.

3) Cuando una persona natural o juridica participe directamente en més de una oferta, bien sea como proponente
individual o como integrante de un consorcio o unién temporal. En este caso, se rechazaran todas las ofertas que
incurran en la situacion descrita.

4) Propuesta presentada por un proponente que se encuentre dentro de alguna de las inhabilidades e incompatibilidades
previstas en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y demas normas relacionadas con la materia.

5) Cuando la propuesta sea presentada extemporaneamente.

6) Cuando la propuesta sea presentada en lugar diferente al sefialado por el Instituto.

7) No presentar la propuesta econdmica en pesos colombianos.

8) Si el proponente presenta una propuesta econdémica cuyo valor exceda el presupuesto oficial y/o los precios techo
unitarios incluido IVA establecido para la ejecucion del contrato objeto de la presente Seleccion.

9) Cuando en la oferta econdmica, no se cotice la totalidad de servicios o bienes solicitados conforme a las
especificaciones técnicas o se modifiquen las mismas.

10) Cuando se determine que el valor total de la oferta es artificialmente bajo, de acuerdo con lo establecido en el Decreto
1082 de 2015, articulo 2.2.1.1.2.2.4, y las explicaciones dadas por el proponente, no satisfagan a la Entidad.

11) No cumplir o no acreditar los requisitos habilitantes previstos en la Invitacién Publica o que no se subsanen dentro del
término perentorio sefialado por el INS.

12) Cuando no se alleguen con las propuestas los documentos e informacién requerida que permita efectuar la evaluacién
econdmica o no se presenten los documentos y aclaraciones solicitadas dentro del plazo sefialado por el INS para el
efecto.

13) Cuando la propuesta presente deficiencias que no puedan ser aclaradas y que impidan compararla.

. INSTITUTO
ooo @ NACIONAL DE
@INSColombia @insaludcolombia nstituto Nacional de Salud de Colombia . SALUD

Avenida Calle 26 # 51 - 20 f Bogotq, Colombia « PBX: (601) 220 77 00 exts. 1101 - 1214

21



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

14) Cuando se compruebe inexactitud, inconsistencias y/o incongruencia en la informacién suministrada por el proponente
y ella no sea aclarada satisfactoriamente dentro del término que fije el INS para ello, 0 cuando se comprueben
inexactitudes, inconsistencias y/o incongruencias en la informacion, los documentos o las certificaciones acompariadas
y ella sea requerida para habilitar o calificar al proponente y, en general, para evaluar su propuesta.

15) El interferir, pretender influenciar u obtener indebidamente informacion durante las etapas de andlisis, evaluacién y
adjudicacion de las propuestas.

16) Cuando la propuesta tenga condicionamientos para su seleccion que no puedan ser aceptados o que impliquen
modificar lo exigido en los estudios previos y la presente invitacion.

17) Cuando tratandose de una oferta de proponente plural (consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura) se
presente la oferta como proponente singular en la plataforma SECOP |I.

18) Cuando se presenten las demas causales de rechazo contempladas en la Ley.

4.8 DECLARATORIA DE DESIERTA

El Instituto Nacional de Salud declarara desierto el proceso de minima cuantia, Gnicamente por motivos o causas que impidan
la seleccion objetiva de la propuesta mas favorable para la Entidad, de conformidad con lo establecido en el numeral 18 del
articulo 25 de la Ley 80 de 1993 en concordancia con la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015.

También podra declarar desierto el proceso al vencimiento del plazo fijado para adjudicar, en los siguientes casos:

v" Cuando no se hubiera presentado ninguna propuesta dentro del término previsto en el acto de invitacion.

v" Cuando ninguna propuesta cumpla con los requisitos exigidos en los estudios técnicos y econdmicos que justifican
la contratacién.

v" En general, cuando falte voluntad de participacion.

La declaratoria de desierta se hard mediante acto administrativo motivado.

La declaratoria de desierta procederd por motivos 0 causas que impidan la escogencia objetiva y se declarara en acto
administrativo en el que se sefialaran en forma expresa y detallada las razones que han conducido a esa decision, todo se
publicara Pagina web del SECOP II: www.colombiacompra.gov.co.

Si hubiere proponentes, el término para presentar el recurso de reposicion correrd desde la notificacion del acto
correspondiente.

De acuerdo con lo establecido en el numeral 1° del articulo 67 de la Ley 1437 de 2011, para determinados actos
administrativos de caracter masivo que tengan origen en convocatorias publicas, el Instituto notificara al proponente a través
del correo electrénico, de acuerdo al correo aportado en la propuesta. Si el proponente desea ser notificado de manera distinta
debera informarlo al Instituto, brindando la informacion necesaria para la debida notificacion.

4.9 CLAUSULADO DE ACEPTACION DE LA OFERTA

Se anexa clausulado, el cual es de caracter informativo, y estara sujeto a los ajustes correspondientes conforme la
adjudicacion Anexo No. 2
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CAPITULOV
FORMATOS, ANEXOS Y DOCUMENTOS

Formatos: Para efectos del presente proceso de seleccion, se entiende por Formatos, aquellos documentos emitidos
por el INS para que el proponente diligencie la informacién necesaria para la verificacion de condiciones de los
proponentes, de la propuesta, o para la presentacion del ofrecimiento.

Anexos: Para efectos del presente proceso de seleccion, se entiende por Anexos, aquellos documentos emitidos por
el INS que contienen informacién propia del proceso o de la Entidad, para conocimiento de los proponentes, y que
tienen como finalidad aportar elementos que permitan a los interesados elaborar su oferta.

Documentos: Para efectos del presente proceso de seleccion, se entiende por Documentos, todos aquellos soportes
que deba aportar el proponente y que son distintos de los formatos. Estos tienen por finalidad soportar las condiciones
del proponente, de la propuesta o del ofrecimiento.

1. FORMATOS

Formato 1 - Carta de presentacion de la oferta
Formato 2 - Pagos de seguridad social y aportes legales
Formato 3 - Pacto de Transparencia

2. ANEXOS

Anexo 1 — Minuta del Contrato
Anexo 2 — Cronograma
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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Sefores

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Ciudad

El  suscrito, ,  Representante  Legal (0 apoderado) de
, de conformidad con las condiciones que se estipulan en los documentos de la Seleccion de
Minima Cuantia, presentamos la siguiente propuesta de conformidad con el objeto del proceso de Minima Cuantia No. 0XX
de 2023 y en caso de que nos sea adjudicada nos comprometemos a cumplir a cabalidad con las obligaciones y condiciones
exigidas en los estudios técnicos y econdmicos y demas documentos que conforman el proceso. Para tal efecto manifestamos
bajo la gravedad del juramento lo siguiente:

a) Que contamos con la capacidad suficiente para cumplir con las obligaciones contractuales que resulten del presente
proceso de seleccién de minima cuantia.

b) Que ninguna persona o entidad distinta de las aqui nombradas tienen intereses en esta propuesta y por consiguiente
esta compromete Unicamente a los firmantes.

¢) Que para la elaboraciéon de la propuesta hemos estudiado y nos acogemos a lo dispuesto en los estudios y
documentos previos/Invitacién Publica, sus anexos aclaraciones y adendas (cuando haya lugar a ello), y que
aceptamos todos los requisitos en ellos estipulados y renunciamos a cualquier reclamacion por ignorancia o erronea
interpretacion de estos documentos.

d) Que de conformidad con los estudios previos y sus anexos he consultado la pagina web del SECOP I
www.colombiacompra.gov.co Yy conozco toda la documentacion surgida dentro del presente proceso de seleccion.

e) Que no nos encontramos incursos en alguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad para licitar o contratar
consagradas en las disposiciones contenidas en los articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993, en el articulo 4° del
Decreto 679 de 1994, el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y en las demas disposiciones constitucionales y legales
vigentes sobre la materia. (En caso de tratarse de un consorcio o unién temporal deberd manifestarse que ninguno
de sus integrantes se encuentra en dicha situacion).

f) Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal: , segun las
siguientes normas: . (En el evento de no realizarse manifestacion, se asumira que ninguno de
los documentos cuenta con reserva legal).

g) Que las personas representadas por los firmantes renuncian a intentar reclamacién diplomatica, salvo denegacién
de justicia, y se someten a la legislacion y jurisdiccion de los tribunales colombianos.
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Que durante los ultimos dos (2) afios anteriores a la apertura de la convocatoria publica, hemos tenido (INDICAR
NUMERO) multas por incumplimientos contractuales (INCLUIR LAS DEL PROPONENTE O SUS
INTEGRANTES).

En caso de resultar seleccionado parcial o totalmente, me comprometo a:

1. Establecer y presentar oportunamente al INS, las garantias contractuales que se pacten.

2. Ejecutar el objeto contratado, de acuerdo con los estudios técnicos y econémicos correspondientes y
con |o establecido en la propuesta adjunta.

3. Cumplir con los plazos establecidos en el INS para la ejecucion del objeto contratado.

El término de validez de la oferta es de sesenta (60) dias calendario, contados a partir de la fecha de cierre de la
presente Invitacion Publica

Declaro que no me encuentro en el Boletin de Responsables Fiscales que emite la Contraloria General de la
Republica, de acuerdo con lo establecido en el articulo 60 de la Ley 610 de 2000; o he celebrado acuerdo de pago
de conformidad con (explicar y anexar documento con indicacion de fecha y demés especificaciones).

Que de forma unilateral manifestamos nuestro compromiso de no ejercer practicas colusorias o restrictivas de la
competencia y que en nuestra participacién dentro del presente proceso no realizaremos ofrecimientos por
comisiones o dadivas para obtener favorecimientos y mantendremos probidad a lo largo del mismo.

Que manifiesto dar cumplimiento a lo dispuesto en la normatividad sobre Seguridad y Salud en el Trabajo, y tener
conocimiento del Procedimiento “Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo”, especialmente lo establecido en el
Anexo 1 sobre Normas y Requerimientos de Seguridad y Salud en el Trabajo para Contratistas INS.

Que certifico que cumpliré con todas las condiciones contenidas en la invitacion publica, sus adendas, anexos, y en
especial el Anexo Técnico.

Que asumimos por nuestra cuenta y riesgo la totalidad de los costos que demande la ejecucion del objeto del
contrato.

Que manifiesto a la Entidad que SI__ NO ___, acepto que la notificacién o comunicacidn de los actos que se deriven
de esta invitacion, sea realizada a través de medio electrénico abajo citado.

Que declaro bajo la gravedad del juramento, que toda informacion aportada y contenida en mi propuesta es veraz y
susceptible de comprobacién.

El suscrito sefiala como su direccion a donde se pueden remitir por correo notificaciones relacionadas con este
proceso, la siguiente:
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Nombre del Proponente

Nombre del Representante

Nit

Teléfono

Direccién y Ciudad

Fax

Correo Electrénico

Atentamente:

FIRMA DEL PROPONENTE/REPRESENTANTE LEGAL/APODERADO (Segun sea el caso)
C. C. No.
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FORMATO 2

MODELO DE CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES

(Use la opcion que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal)

Yo, , identificado con , en mi condicién de Representante Legal de (Razdn social de la
compaiiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de certifico el pago de

los aportes realizados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos
laborales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , ¥ con Tarjeta Profesional No. de la Junta Central de
Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de (Razdn social de la compaiiia) identificada con Nit
, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria

generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el pago de los aportes realizados por
la compafiia durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacidn de la propuesta
para el presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos laborales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

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

Dada en ,alos( ) del mes de de
FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA
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FORMATO 3

PACTO DE TRANSPARENCIA - ETICA PUBLICA Y PRIVADA EN LA CONTRATACION ESTATAL COMPROMISO DE
TODOS

Proceso de Contratacion de Minima Cuantia No. 0XX-2023

[Nombre del representante legal del Oferente], identificado como aparece al pie de mi firma, en mi calidad de representante legal
de [nombre del Oferente], manifiesto en mi nombre y en nombre de [nombre del Oferente] que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y del INSTITUTO para fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas de la
administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Contratacion de Minima Cuantia
No. 0XX-2023.

3. Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a
servidores publicos o asesores del INSTITUTO, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusion en el
Proceso de Contratacion de Minima Cuantia No. 0XX -2023.

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacion Minima Cuantia No. 0XX-2023 nos
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupcién,
explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias [dia] del mes de [mes] de 2023.

Firma representante legal del Proponente

Nombre:

Cargo:

Documento de Identidad:

(Los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir el presente documento)
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ANEXO 1

CLAUSULADO DE LA ACEPTACION DE OFERTA

El presente clausulado es de caracter informativo:

TERCERA. - PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION: A) PLAZO DE EJECUCION: : Sera a partir del cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato y hasta 11 de diciembre del 2023 y/o hasta agostar recursos los
recursos lo primero que ocurra. B) LUGAR DE EJECUCION: El contratista prestara los servicios en la ciudad de Bogota D.C,
el cual debe ser tomado en las instalaciones del contratista, en caso que el proveedor tenga varias sedes, en el momento de
dar inicio a la ejecucion del contrato se estipulara en cual se tomaran dichos cursos, para el personal del INS.

CUARTA. - DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

A)

10.
1.

Obligaciones Generales:

Cumplir con el objeto, obligaciones y productos contractuales, de conformidad con lo establecido en los estudios,
documentos previos y la oferta presentada dentro del proceso.

Constituir la garantia a favor del INSTITUTO en los términos establecidos en este documento y mantenerla vigente
durante el término de ejecucion del contrato y hasta la liquidacién (cuando aplique), por los valores y con los amparos
previstos en el mismo y presentarla dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la firma de contrato.

Estar al dia con las obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, riesgos laborales, pensiones) y
aportes parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA) de conformidad con lo establecido en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002, adicionado por el articulo 1 de la Ley 828 de 2003.

Presentar factura electrénica, conforme con las disposiciones sefialadas en el Decreto 358 del 5 de marzo de 2020 y lo
dispuesto en la Resolucién No. 000042 del 5 de mayo de 2020, la misma debe contener cada uno de los items, con la
cantidad, unidad de medida, descripcion especifica y valor que permitan la identificacion de los bienes vendidos o
servicios prestados de acuerdo con lo estipulado en el contrato.

Cargar la certificacion de pago ylo factura con los soportes correspondientes en el SECOP II, una vez radicada cada
cuenta en el INSTITUTO y segun periodicidad exigida en el contrato.

Cumplir con lo establecido en el POE-A01.2014-001 “Gestion de Segquridad y Salud en el trabajo”, especialmente o
dispuesto en el Anexo 1 sobre Normas y Requerimientos de Seguridad y Salud en el Trabajo para Contratistas, de
acuerdo con el objeto del contrato.

Cumplir con las disposiciones relacionadas con Gestion Ambiental, de conformidad con la normatividad vigente,
comprometiéndose al uso racional de los recursos que utilice para el desarrollo del objeto contractual.

Cumplir con las politicas y lineamientos del Sistema de Gestién de la Seguridad de la Informacion del INSTITUTO.
Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia sobre la ejecucion del contrato al Supervisor del mismo.
Responder ante terceros por los dafios que se ocasionen y que provengan de causas que le sean imputables.

No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actlen por fuera de la ley con el fin de obligarlo a hacer u omitir algun
acto o hecho. Cuando se presenten tales peticiones 0 amenazas, debera informar inmediatamente de su ocurrencia al
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INSTITUTO vy a las demas autoridades competentes para que ellas adopten las medidas y correctivos que fuesen
necesarios

12. Atender los lineamientos que durante el desarrollo del contrato emita EL INSTITUTO.
13. Cumplir con las demas actividades que se deriven del objeto del contrato.

B)

10.

Obligaciones Especificas:

Cumplir con lo establecido en la Resolucion 4272 De 2021 del Ministerio de Trabajo, en especial lo dispuesto en el
capitulo Il en adelante.

Estar inscritos en el registro de la Direccion de Movilidad y Formacién para el Trabajo — DMFT del Ministerio del
Trabajoy contar con el acto adminitrativo que lo certifique el cual debera mantenerse vigente durante la ejecucion del
contrato.

Llevar el registro de todas las personas capacitadas y entrenadas en trabajo de conformidad con lo establecido en
la presente Resolucidn, segun formato establecido por la entidad.

Llevar registros del cumplimiento del 100%. de los contenidos e intensidad horaria, de todos los temas y/o médulos
de los programas de formacién que se impartan a trabajadores de empresas solicitantes del servicio, de conformidad
con lo establecido en la presente Resolucion 4272 De 2021, lo cual se verificara bajo registro de asistencia a cada
uno de los temas o0 médulos de los servidores.

Cumplir con las medidas de prevencion y proteccion contra caidas, tendientes a garantizar la seguridad y salud de
sus trabajadores, entrenadores y aprendices en etapa de capacitacion y entrenamiento, conforme a la normatividad
nacional aplicable, para ello en la oferta se debera poporcionar los certificados que lo acrediten.

Garantizar la disponibilidad permanente del 100% de las estructuras, equipos € instalaciones necesarias para impartir
los programas de capacitacion y entrenamiento, y que estas se encuentren en éptimas condiciones, de acuerdo al
cronograma que se establezca en el INS.

Mantener las condiciones operativas y juridicas con las que fue inscrito como proveedor del servicio de capacitacion
y entrenamiento en proteccion contra caida en trabajo en altura, conforme lo establecido en la presente resolucion.

Entregar a los servidores el certificado de aprobacion del curso en los términos sefialados por la presente Resolucién
4272 De 2021 y una copia de este en digital a la entidad.

Contar con las inspecciones a los equipos de alturas que se utilizan para las capacitaciones, las cuales deberan estar
actualizadas, con el fin de mitigar los riesgos que se puedan presentar en estos equipos al momento de la
capacitacion impartida al personal del INS.

Contar con un seguro de accidentes y/o poliza que garantice las prestaciones econémicas y asistenciales para los
aprendices, en caso de presentarse un evento derivado del proceso de capacitacion, en cumplimiento a lo establecido
en la Resolucion 4272 de 2021 en su articulo 31.Dicho documento deberéa ser aportado dentro de los cinco (5) dias
habiles siguientes al prefeccionamiento del contrato previo a dar inicio a las capacitaciones.
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1. Contar con un procedimiento para el tratamiento de los datos personales en cumplimiento de las disposiciones
legales vigentes, el cual debera ser aportado al momento del inicio de la ejecucion del mismo.

12. Contar con el talento humano necesario, capacitado y certificado, en los cargos misionales requeridos para ejercer
su actividad economica, conforme a lo establecido en la Resolucion 4272 de 2021 en sus articulos 29 y 30 y demés
normatividad nacional, para lo cual debera aportar el listado del personal que realizara las capacitaciones, junto con
los documentos que acreditan el cumplimiento de la presente obligacién una vez se de inicio al contrato.

13. Contar con un cddigo de buen comportamiento alineado conforme lo establecido en la Resolucion 4272 de 2021, el
cual debera entregarse una vez se de inicio al contrato.

14, Contar con programas de capacitacion y entrenamiento en trabajo en alturas aprobados conforme a lo establecido
en la Resolucion 4272 de 2021.

15. Incluir durante el proceso de capacitacion actividades orientadas a desarrollar conocimientos tedricos practicos frente
a las habilidades requeridas para trabajar en altura, de acuerdo con el grado de lectoescritura de las personas.

¢) Especificaciones Técnicas:
El contratista debera dictar los siguientes cursos:

Descripcion Cantidad a contratar
Curso de Alturas Nivel Trabajador Autorizado 20
Curso de Alturas Nivel Jefe de Area 3
Curso de Alturas Coordinador 3

Nota aclaratoria: para cada uno de los cursos anteriormente mencionados se requiere dar cumplimiento al articulo 27 de la
Resolucion 4272 de 2021:contenidos de los programas de capacitacion.

Para la ejecucion de estos cursos, EL CONTRATISTA debera tener disponibilidad para realizar los cursos de alturas desde el dia
lunes hasta el domingo, cuando lo solicite el supervisor del contrato Unicamente de manera presencial para todos los cursos.

Los proveedores del servicio de capacitacion y entrenamiento de trabajo en alturas, deben contar con entrenadores de trabajo en
alturas debidamente capacitados, entrenados y certificados conforme a la normatividad vigente, en especial lo relacionado en el
Articulo 64 de la Resolucion 4272 de 2021; para ello se verificara por parte del supervisor del contrato la documentacién aportada
una vez se suscriba el contrato, asi mismo debera aportar el acto administartivo que emite Min Trabajo, donde se evidencie el
cumplimiento al articulo citado, la sede de capacitacion debe aparecer como proveedor autorizado en la pagina del Ministerio.

Las personas naturales y juridicas con licencia en Seguridad y Salud en el Trabajo, las Instituciones de Educacion para el Trabajo
y Desarrollo Humano, las Instituciones de Educacion Superior, el SENA y las Unidades Vocacionales de Aprendizaje en Empresa
(UVAE), que estén inscritas en el registro del Ministerio del Trabajo, como Proveedores del servicio de capacitacion y
entrenamiento en proteccidn contra caida en trabajo en altura, deberan:
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o Estarinscritos en el registro de la Direccién de Movilidad y Formacion para el Trabajo — DMFT del Ministerio del Trabajo.

o Llevar el registro de todas las personas capacitadas y entrenadas en trabajo de conformidad con lo establecido en la
presente resolucion.

o Llevar registros del cumplimiento del 100%. de los contenidos e intensidad horaria, de todos los temas y/o médulos de
los programas de formacion que se impartan a trabajadores de empresas solicitantes del servicio. de conformidad con lo
establecido en la presente resolucion.

o Cumplir con las medidas de prevencidn y proteccion contra caidas, tendientes a garantizar la seguridad y salud de sus
trabajadores, entrenadores y aprendices en etapa de capacitacion y entrenamiento, conforme a la normatividad nacional
aplicable.

o Garantizar la disponibilidad permanente del 100% de las estructuras, equipos e instalaciones necesarias para impartir los
programas de capacitacidn y entrenamiento, y que estas se encuentren en éptimas condiciones, durante la ejecucion del
contrato.

o Mantener las condiciones técnicas, operativas y juridicas con las que fue inscrito como proveedor del servicio de
capacitacion y entrenamiento en proteccion contra caida en trabajo en altura, conforme lo establecido en la presente
resolucion.

o Entregar a las personas o trabajadores el certificado de aprobacion del curso en los términos sefialados por la presente
resolucion.

Este programa se impartira de forma presencial y debe tener un minimo de 80 horas de intensidad, sesenta por ciento (60%)
del tiempo en actividades de entrenamiento practico y cuarenta por ciento (40%) restante para actividades de capacitacion
tedrica para el coordinador de alturas de acuerdo a lo dispuesto en la normatividad legal, en el articulo 27 de la Resolucion
4272 de 2021 o la que este vigente durante la ejecucion del contrato.

Asi mismo para el jefe de area, este debera ser presencial y contar con el cumplimiento de normatividad legal, en el articulo
27 de la Resolucion 4272 de 2021 o la que este vigente durante la ejecucidn del contrato, con intensidad sera de minimo ocho
(8) horas con el cien por ciento (100%) en actividades de capacitacion tedrica.

Y finalmente para el trabajador autorizado, se debera impartir en modalidad presencial y debera ser de minimo treinta y dos
(32) horas de intensidad; de las cuales el sesenta por ciento (60%) del tiempo se destinara en actividades de entrenamiento
practico y el cuarenta por ciento (40%) restante en actividades de capacitacion teorica.

d) Productos:

e Conforme al Articulo 59 de la Resolucion 4272 del 2021, el proveedor del servicio de capacitacion y entrenamiento
debera dejar constancia y enviar al INS, certificado donde acredite que el aprendiz, curso y aprob6 la capacitacion y
entrenamiento para trabajo en altura de acuerdo al formato del proveedor con soporte del listado de asistencia.
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El certificado que expidan los proveedores de capacitacion y entrenamiento, debera contener como minimo los 14

campos definidos en el mismo articulo a relacionar:
o Denominacion: «Certificado de capacitacidn y entrenamiento para Trabajo en Alturay.

Enunciar el correspondiente nivel de capacitacion.

Nombre y apellidos de la persona certificada.

Numero del documento de identificacion de la persona capacitada y entrenada.

Nombre y nimero de registro del proveedor que realizé la capacitacion y

Direccion e identificacion del rea geografica autorizada por el Ministerio del Trabajo de la sede donde se

imparti6 el proceso de capacitacion y

Nombres, apellidos y firma del representante legal del centro de formacion de trabajo en altura, inscrito

como proveedor de capacitacién y entrenamiento.

o Nombre, apellido, firma del entrenador y nimero de la licencia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

o Ciudad y fecha donde se realizd la capacitacion y entrenamiento o la evaluacion y certificacion de la
competencia laboral.

o Ciudad y fecha de expedicion del certificado de capacitacién y entrenamiento o certificado de competencia
laboral.

o Nombre del organismo certificador del centro de formacién para trabajo en altura y cddigo de acreditacién.

o Numero de radicado expedido por el Ministerio de Trabajo y que lo acredita como proveedor inscrito del
servicio de capacitacion y entrenamiento en proteccidn contra caida en trabajo en alturas.

o Nombre e identificacion de la empresa y su representante legal, empleador o contratante que envia al
trabajador a capacitacion y entrenamiento.

o Nombre de la Administradora de Riesgos Laborales — ARL a la que se encuentra afiliado el trabajador..

O O O O O

O

o Entregar en fisico en las instalaciones del INS (av. Calle 26 no 51-20) y digital al correo del supervisor del contrato,
los certificados de las capacitaciones

QUINTA. - OBLIGACIONES A CARGO DEL INSTITUTO: En virtud del presente contrato, EL INSTITUTO tendra los
siguientes derechos y deberes:

1. Ejercer la supervision general sobre el objeto del contrato.
2. Acudir ante las autoridades para obtener la proteccion de los derechos derivados de la presente contratacion y
sancion para quién los vulnere.

3. Exigir al CONTRATISTA la ejecucién idonea y oportuna del objeto contratado.

4, Impartir las instrucciones que sean del caso, relacionadas con las actividades a realizar por EL CONTRATISTA.

5. Asignar las actividades a realizar por parte del contratista.

6. Poner a disposicion del contratista la informacion necesaria para el desarrollo de las actividades.

7. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias, para lo cual la
supervisién dara aviso oportuno a EL INSTITUTO sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

8. Adelantar las acciones conducentes a obtener la indemnizacion de los dafios que sufran en desarrollo 0 con ocasion
de la presente contratacion.

9. Repetir contra los servidores publicos, la contratista o terceros por las indemnizaciones que deba pagar como

consecuencia del contrato.
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10. Adelantar revisiones periodicas, a través de la supervision, para verificar que la ejecucion del contrato cumpla con
las condiciones ofrecidas, naturaleza del objeto contratado y los requisitos minimos previstos en las normas sobre la
materia y promover las acciones de responsabilidad contra EL CONTRATISTA y sus garantes si hay lugar a ello.

1. Cancelar oportunamente al CONTRATISTA el valor del contrato de conformidad con lo estipulado en la forma de
pago.
12. Verificar, a través de la supervision del contrato, el cumplimiento de lo establecido en el POE-A01.2014-001 “Gestidn

de Seguridad y Salud en el trabajo”, especialmente lo dispuesto en el Anexo 1 sobre Normas y Requerimientos de
Seguridad y Salud en el Trabajo para Contratistas, de acuerdo con el tipo de actividad que desarrolla.

13. Verificar, a través de la supervision del contrato, el cumplimiento de las normas de Gestién Ambiental, de conformidad
con la normatividad vigente y de acuerdo con el tipo de actividad desarrollada.

SEXTA. - FORMA DE PAGO: El Instituto Nacional de Salud cancelara el valor del contrato mediante un sélo pago una vez
realizados los entrenamiento y entregados los soportes y productos aqui mencionados al supervisor del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: Para la cancelacion del pago EL CONTRATISTA debe cumplir a satisfaccion con la entrega de lo
facturado, acorde con el objeto del contrato, previo visto bueno por parte del supervisor, asi como también aportar la
certificacion sobre el cumplimiento en el pago de los aportes de sus empleados al Sistema General de Seguridad Social
Integral (salud, riesgos laborales, pensiones) y aportes parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, ICBF y SENA).

PARAGRAFO SEGUNDO: Para el pago EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a las medidas para gestionar la
facturacion electrénica, establecidas en el Decreto 358 de 2020, Resoluciones 042 y 094 de 2020 expedidas por La DIAN,
Directiva Presidencial 09 de 2020 y Circular Externa 016 del SIIF y demas normas que lo regulen, aclaren o modifiquen.

PARAGRAFO TERCERO: El pago se efectuara mediante abono por Terminal via ACH y estara sujeto a la situacién de
recursos por parte de la DTN de acuerdo al Programa Anual Mensualizado de Caja — PAC- aprobado para esta vigencia
segun programacion mensual de giros.

El valor de la factura presentada no podra exceder el valor del contrato.
SEPTIMA. - IMPUTACION PRESUPUESTAL: EL INSTITUTO pagara al CONTRATISTA el valor del presente contrato se

financiara con recursos de la vigencia fiscal 2023, para lo cual se cuenta con Certificado de Disponibilidad Presupuestal No.
59323 del 09 de mayo del 2023 expedido por el Grupo de Gestién Financiera, asi:

Proyecto (nombre del rubro) Cddigo del Rubro y Recurso Valor a Cargar

ADQUISICION DE

BIENES Y SERVICIOS - SERVICIO DE
IMPLEMENTACION SISTEMAS DE GESTION - C-1999-0300-6-0-1999061- $ 3.847.667
FORTALECIMIENTO ENTORNO LABORAL 02-10
SALUDABLE DEL INSTITUTO NACIONAL DE
SALUD NACIONAL
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OCTAVA.- SUPERVISION: La supervision sobre la ejecucion del cumplimiento del objeto y obligaciones de la presente
aceptacion de oferta sera ejercida por El coordinador del Grupo Gestidn del Talento Humano o quien este delegue, quien
debera dar cumplimiento a lo indicado en los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 y en la Resolucién No. 0064 de 2017,
mediante la cual se reglamentd el ejercicio de la interventoria y la supervisién y los demas actos administrativos que la
reglamenten modifiquen y/o adicionen. Asi mismo debera cargar en la plataforma del SECOP |l los informe(s), productos y
soportes de la ejecucion del contrato. Cuando el supervisor sea un director, Coordinador o Jefe de Area/Direccion/Grupo la
responsabilidad quedara a quien lo remplace en el cargo.

NOVENA. - GARANTIA UNICA: EL CONTRATISTA se compromete a constituir a favor del INSTITUTO una garantia tnica
otorgada por una compafiia de seguros legalmente establecida en Colombia y conforme a las disposiciones pertinentes, que
ampare los siguientes riesgos: 1. Cumplimiento: Equivalente al veinte por ciento (20%) del valor de la aceptacion de oferta,
vigente por el término de ejecucion de la aceptacion de oferta y seis (6) meses mas. 2. Garantia de calidad del servicio:
Equivalente al veinte por ciento (20%) del valor de la aceptacion de oferta, vigente por el término de ejecucion de la aceptacion
de oferta y seis (6) meses mas. 3. Garantia de Salarios, Prestaciones Sociales e Indemnizaciones: Equivalente al veinte por
ocho (8%) del valor total de la aceptacion de oferta, vigente por el término de ejecucion de la aceptacion de oferta y tres (3)
afios mas.

DECIMA.- MULTAS: - En virtud de lo establecido en el articulo 40 de la Ley 80 de 1993, el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007
en concordancia con lo dispuesto en el articulo 86 de la Ley 1474 de 2011, en caso de mora o retardo en el cumplimiento de
cualquiera de las obligaciones sefialadas en la presente aceptacion de oferta a cargo del CONTRATISTA, y como apremio
para que las atienda oportunamente, el INSTITUTO podra imponerle mediante Resolucién motivada, multas equivalentes al
uno por ciento (1%) del valor total de la aceptacion de oferta por cada dia de atraso o retardo en el cumplimiento de sus
obligaciones previo requerimiento al CONTRATISTA, sin que el valor total de ellas pueda llegar a exceder el veinte por ciento
(20%) del valor total de la aceptacidn de oferta. EL CONTRATISTA autoriza desde ya, para que en caso de que el INSTITUTO
le imponga multas, el valor de las mismas se descuente del saldo a su favor o se ordene hacerlo efectivo con cargo a la
garantia Unica, de cumplimiento constituida, lo anterior, salvo que EL CONTRATISTA demuestre que su tardanza o mora
obedecio a hechos constitutivos de caso fortuito o fuerza mayor, debidamente comprobados. PARAGRAFO: Para los efectos
del cobro, se aplicaran las disposiciones establecidas en la Ley 1150 de 2007, en la Ley 1474 de 2011 y demés disposiciones
que regulen la materia. El pago o la deduccion de dichas sanciones no exoneran a EL CONTRATISTA de su obligacion de
ejecutar el objeto, ni las demas responsabilidades y obligaciones del mismo.

DECIMA PRIMERA. - PENAL PECUNIARIA: Si EL CONTRATISTA no diere cumplimiento en forma total o parcial al objeto 0 a
las obligaciones emanadas de la presente aceptacion de oferta, pagara al INSTITUTO el veinte por ciento (20%) del valor total
de la misma como estimacién anticipada de perjuicios, sin que lo anterior sea dbice para que se declare la caducidad, se impongan
las multas a que haya lugar y se obtenga la indemnizacién de la totalidad de los perjuicios causados. EI INSTITUTO podra hacer
efectivo el valor de la clausula penal descontandola de las sumas que adeude al CONTRATISTA en desarrollo de la aceptacion
de oferta, 0 haciendo efectiva la garantia unica de cumplimiento. En todo caso, el INSTITUTO podra acudir ante las autoridades
judiciales para reclamar por el mayor perjuicio ocasionado por el incumplimiento. PARAGRAFO: Para los efectos de la imposicion
y cobro, se aplicaran las disposiciones establecidas en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 86 de la Ley 1474
de 2011.
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DECIMA SEGUNDA. - INTERPRETACION, MODIFICACION Y TERMINACION UNILATERALES, SOMETIMIENTO A LA LEY
NACIONAL y CADUCIDAD: De conformidad con lo dispuesto por los Articulos 14 al 18 de la Ley 80 de 1993, en concordancia
con la Ley 1150 de 2007, las clausulas excepcionales de interpretacion, modificacidn y terminacién unilaterales, sometimiento a la
ley nacional y caducidad por parte de la Entidad, se entienden incorporadas en la presente aceptacion de oferta.

DECIMA TERCERA. - INDEMNIDAD: Con ocasién de la celebracion y ejecucion de la presente aceptacion de oferta
EL CONTRATISTA se compromete y acuerda en forma irrevocable a mantener indemne a EL INSTITUTO por cualquier
dafio o perjuicio originado en reclamaciones de tipo privada, administrativa o judicial proveniente de terceros y que se deriven de
sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes. Asi mismo, EL CONTRATISTA mantendré indemne al
INSTITUTO, ante cualquier reclamacion de carécter laboral o relacionado, asi como contractual que se origine por el
incumplimiento de las obligaciones laborales y/o contractuales que EL CONTRATISTA asume frente al personal, subordinados o
terceros que se vinculen a la ejecucion de las obligaciones derivadas de la presente aceptacion de oferta.

DECIMA CUARTA. - RESERVA Y CONFIDENCIALIDAD: Toda la informacién que pueda conocer, manejar o desarrollar EL
CONTRATISTA, durante la vigencia de la presente aceptacion de oferta, sera confidencial e intransferible, salvo que sea
calificada como publica por parte de EL INSTITUTO. La informacién confidencial sdlo podra ser utilizada con el propésito
de cumplir con el servicio ofertado, quedandole prohibido a quien la recibe, compartirla con terceros.

DECIMA QUINTA. - RESPONSABILIDAD: EL CONTRATISTA responders civil y penalmente tanto por el incumplimiento de
las obligaciones derivadas de la presente aceptacion de oferta, como por los hechos u omisiones que le fueren imputables y
que causen dafio o perjuicio a EL INSTITUTO, todo de conformidad con lo dispuesto por los articulos 52, 53 y 56 de la Ley
80 de 1993, modificado por el articulo 82 de la Ley 1474 de 2011.

DECIMA SEXTA. - CESION: EL CONTRATISTA no podra ceder a persona natural o juridica alguna, los derechos y
obligaciones emanados de la presente aceptacion de oferta sin que medie previa autorizacion expresa por parte del
INSTITUTO.

DECIMA SEPTIMA. - SUSPENSION: Las partes contratantes podran suspender la ejecucion de la presente aceptacion de
oferta, mediante la suscripcién de un acta en donde conste tal evento cuando medien circunstancias de fuerza mayor y caso
fortuito, previa solicitud debidamente sustentada por una de las partes.
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CLAUSULA DECIMA OCTAVA. - LIQUIDACION: El presente contrato debera ser liquidado de acuerdo a lo sefialado en
articulo 60 de la Ley 80 de 1993 modificado por el articulo 217 del Decreto 019 de 2012 y el articulo 11 de la Ley 1150 de
2007, su decreto reglamentario y en todo caso de acuerdo a las disposiciones legales y jurisprudenciales existentes.

CLAUSULA DECIMA NOVENA. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS: Las partes contratantes en caso de controversias
contractuales buscaran solucionar en forma agil, rapida y directa las diferencias y discrepancias surgidas de la actividad
contractual a través de los mecanismos de solucion previstos por la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007, de conformidad
con la naturaleza y cuantia del asunto

CLAUSULA VIGESIMA-. AUSENCIA DE RELACION LABORAL: El presente contrato oferta sera ejecutada por EL
CONTRATISTA con la autonomia e independencia que sus obligaciones le sefialen y el desarrollo del mismo no genera
vinculo laboral alguno con EL INSTITUTO y por ende no tiene derecho al reconocimiento de prestaciones sociales.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.- INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EL/LA CONTRATISTA, con la
aceptacion del presente documento, afirma bajo juramento no encontrarse incurso ni €l ni su representada, en algunas de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar, y en especial las sefialadas en los articulos 8°y 9° de la Ley 80 de
1993, la Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1778 de 2016 y demas disposiciones vigentes sobre la materia, ni ser
responsable fiscalmente en virtud de lo sefialado en la Ley 610 de 2000.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. - RESPONSABILIDAD AMBIENTAL: EL/LA CONTRATISTA se compromete a dar
cumplimiento a las normas legales de proteccion ambiental vigentes en Colombia, asi como a la normatividad interna del
INSTITUTO, relacionadas con el deber de proteger el medio ambiente y los recursos naturales y realizar la disposicion final
de residuos peligrosos, con responsabilidad social en procura del desarrollo sostenible del medio ambiente.

CLAUSULA VIGESIMA TERCERA. - DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos legales, el domicilio contractual
sera la ciudad de Bogotg, D.C.

CLAUSULA VIGESIMA CUARTA- DOCUMENTOS CONTRACTUALES: Para todos los efectos, son documentos de esta
aceptacion de oferta y por lo tanto hacen parte integral de la misma, todos los documentos aqui citados y los demas que se
generen con ocasion de la ejecucion contractual, los cuales definen igualmente las actividades, alcance y obligaciones
contractuales.
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CLAUSULA VIGESIMA QUINTA. - NOTIFICACIONES: Toda comunicacién efectuada por EL INSTITUTO que deba ser
notificada a EL CONTRATISTA seré realizada a través de medios electrénicos o digitales, especialmente a través de correo
electrénico suministrado por EL CONTRATISTA.

CLAUSULA VIGESIMA SEXTA- PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: La presente aceptacion de oferta se entiende
perfeccionada con la firma de las partes a través de la plataforma del SECOP II, para la ejecucion se requiere de la existencia
de Disponibilidades y Registros Presupuestales correspondientes y de la aprobacion de la garantia Unica por parte del
INSTITUTO.

#OrgullosamentelNS

INSTITUTO
000 [in B\ IoNAL D
@INSColombia @insaludcolombia Instituto Nacional de Salud de Colombia SALUD

Avenida Calle 26 # 51 - 20 / Bogoté, Colombia « PBX: (601) 220 77 00 exts.1101- 1214

- 38 —



COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

ANEXO 2
CRONOGRAMA

1 Publicacion de la invitacion a ofertar en pagina web. 13 de julio de 2023

2 Plazo para formular observaciones a la invitacion y Hasta el 17 de julio de 2023
a los estudios previos

3 Plazo para manifestacion de interés de limitar la Hasta el 17 de julio de 2023
convocatoria a Mipymes

4 Publicacién de respuesta a las observaciones y Sera publicado en la Pagina web del
plazo para expedir Adendas SECOP II: www.colombiacompra.gov.co el

19 de julio de 2023 19:00 p.m.

5 Plazo para publicacién del aviso de limitacién o no 19 de julio de 2023
a MIPYMES

6 Cierre _del proceso: Entrega de ofertas y
documentos a través de SECOP Il que acrediten el El 24 de julio de 2023
cumplimiento de requisitos habilitantes y factor alas 10:00 horas
economico.

7 Verificacion de requisitos habilitantes y evaluacion Del 25 al 26 julio de 2023
de propuestas.

8 Publicacion y traslado del informe de verificacion de | Seré publicado en Pagina web del SECOP
requisitos habilitantes y evaluacion econémica de [1: www.colombiacompra.gov.co
propuestas. el 26 julio de 2023

9 Plazo para formular observaciones a la evaluacion El 27 de julio de 2023
economica y verificacion de la propuesta.

10 | Respuesta a observaciones al informe de El 31 de julio de 2023
verificacion ~ de  requisitos  habilitantes 'y
comunicacion de aceptacion de oferta.

1" Aceptacion  (adjudicacion) de la  Oferta, A partir del 1 de agosto de 2023

comunicacion de la aceptacién y cumplimiento de
los requisitos de ejecucion.
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