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SE CONVOCA AL COMITE DE SEGUIMIENTO DEL PACTO POR LA TRANSPARENCIA Y A LAS VEEDURIAS

CIUDADANAS ESTABLECIDAS DE CONFORMIDAD CON LA LEY, PARA QUE REALICEN EL CONTROL SGCIAL  *

AL SIGUIENTE PROCESO DE CONTRATACION.

INVITACION PUBLICA DE MiNIMA CUANTIA No. MC-SDSD-015-2023.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO DE METROLOGIA A TODO COSTO DE LOS
EQUIPOS DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE.
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El Departamento de Sucre se encuentra interesado en convocar pblicamente a quienes cumplan con los requisitos de
participacion exigidos en esta invitacion publica.

1. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION:

Las adquisiciones de bienes, servicios y obras cuyo valor no exceda de! diez por ciento {10%) de ta menor cuantia de la
entidad contratante, independientemente de su objeto, se determinan por las reglas exclusivamente definidas en el
articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, reglamentada por los articulos 2.2.1.2.1.5.1 y 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1982 e
2015, el cual constituye el procedimiento aplicable a las adquisiciones que no superen el valor enunciado.

En este orden de ideas, la modalidad de seleccion escogida es la contratacion de minima cuantia, por no superar esta
contratacion el 10% de la menor cuantia de la entidad, determinado por el presupuesto anual del Departamento de
Sucre, vigencia 2022 y la Resolucion 0013 de 2022 emitida por el Gobernador del Departamento de Sucre.

A partir de la fecha, los estudios previos y la presente invitacion se encuentran a disposicion para su consulta en la
Gobernacion de Sucre, Oficina de Contratacion y en el SECOP I, de conformidad con el Decreto 1082 de 2015.

Con la sola firma de esta invitacion por parte del funcionario competente, se entiende aprobada la apertura del proceso
contractual por lo que no se requerira de acto adicional alguno.

2. DESCRICPION DEL OBJETO A CONTRATAR - CONDICIONES DEL CONTRATO:

OBJETO DEL PROCESO DE SELECCION: PRESTAGION DE SERVICIOS DE MANTENIMIENTO ‘DE METROLOGIA'A TODO
COSTO DE LOS EQUIPOS DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE. ®

21, CODIGO CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS: El objeto a contratar se encuentra identificado dentro
del tercer nivel del clasificador de bienes y servicios consagrado en el Decreto 1082 de 2015 en su articulo 2.2.1.2.1.5.1,
con los siguientes codigos y respectivos nombres:

Bienes ylo Servicios Clasificacion (UNSPSC)

MANTENIMIENTO DE METROLOGIA EQUIPOS DE 81101706
LABORATORIO

REPARACION DE EQUIPO MEDICO O QUIRURGICO 85161500

) . ¥ CE +

3 ¥ - &
2.2. CONDICIONES TECNICAS: ‘ ®
Los servicios a contratar tienen como proposito realizar metrologia de los equipos de laboratorio que se
discriminan a continuacion. En el siguiente cuadro, se indican aspectos tales como: clase de equipo, marca,

modelo, serial y tipo mantenimiento a realizar.

CALIBRACION DE METROLOGIA

ITEM

EQUIPO ARCA MODELO SERIAL TIPO DE MNTO #

+ 51

ORBITAL
AGITADOR, DE MANZINI BOECO SNAICER 0B0702029
0520 >

Limpieza sistema
electronico, y digital -

-

Limpieza general * y 1

BALANZA ANALITICA,METROLOGIA | BOECO BAS 31 plus | 547450 calibracion.

Limpieza de  rotor,
CENTRIFUGA INDULAB C-04 12,269 Revision  eléctrica  y|1
conexiones

e ——t

Revision electrénica,
ESPECTROFOTOMETRO UV CON limpieza del porta cubetas, 1
CARGADOR, METROLOGIA SPECTROQUANT | PROVE 600 | 1,73E+09 y limpieza general |
calibracion

MICROPIPETA. AUTOMATICA 100ul Revision general,
— 10001, METROLOGIA BOECO 9079351 NR calibracion metrologica | |
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MICROPIPETA 100-1000 UL, PREV- Revision ulsad
6 B ! pulsador,
METREOLOGIA OECO 100-1000UL - 11111884 calibracién metrologica
MICROPIPETA 10-100 UL, PREV- Revnsnén ulsad
7 B ! pulsador,
METREOLOGIA RAND 10-100UL 08C6005 calibracion metrotdgica
8 MICROPIPETA 10-100 UL, PREV- GRANT 10-100 Revisi6n pulsador,
METREOLOGIA MULTICANAL calibracién metrologica
MICROPIPETA 20-100 UL, PREV- 20-100UL Revision ulsad
9 pulsador,
METREOLOGIA BRAND MULTICANAL | 2N9085 calibracién metrolégica
MICROPIPETA 20-200 UL, PREV- Revisidn ulsador,
10 . p )
METREOLOGIA BRAND 20-200UL | 08C5930 calibracion metrologica
MICROPIPETA 550 Ul, PREV- Revision ulsador
11 pulsador,
METREOLOGIA BRAND 08x6709 calibracidn metroldgica
MICROPIPETA AUTOMATICA 100ul, Revision pulsador,
12| METREOLOGIA BOECO 4066192 INR calibracion metrolégica
MICROPIPETA DE 1000UL Revisién pulsador,
1 ! h y
3 | METREOLOGIA BRAND 1000UL  108C5626 calibracién metrolbgich
MICROPIPETA DE 1000UL, Revision pulsador,
" | METREOLOGIA BRAND 1000uL | 08C5630 calibracion metrolégica
TERMOHIGROMETRO, Limpieza, revision bateria,
15 |METROLOGIA CLEAR 22298 NR calibracion metrolégica
16 | TERMOHIGROMETRO,METROLOGIA | TAILOR 1452 AHR-1407 Limpieza, revision bateria,
calibracién metroldgica
DIGITAL Limpieza, revision bateria,
17 TERMOHIGROMETRO,METROLOGIA | TAYLOR CLASICA 1455-ASIC calibracion metrologica
TERMOMETRO DIGITAL, Limpieza, revision bateria,
18 ETROLOGIA FREZZER FRIDGE 22299 calibracién metrologica
TERMOMETRO DIGITAL MAXIMA'Y , Limpieza, revision batena;
19 MINIMA, METROLOGIA FREZEER FRIDGE 22301 calibracion metrologlca
TERMOMETRO DIGITAL MAXIMA'Y Limpieza, revisién bateria,
20| MINIMA, METROLOGIA FREZEER FRIDGE | 22300 calibracién metrologica
TERMOMETRO DIGITAL MAXIMA' Y Limpieza, revision bateria,
21 | MINIMA, METROLOGIA FREZEER FRIDGE | 22312 calibracion metrologica
TERMOMETRO DIGITAL MAXIMA'Y Limpieza, revision bateria,
22 | MINIMA, METROLOGIA NR NR CM-1493 calibracion metrolégica
Revision  electronica  y
2 |0 P MESAT yrron TU-2016 | Al 87867 digital, lmpieza sistema
optico y de calibracion
Limpieza, revision baterja,
24 TERMOHIGROMETRO DIGITAL HTC-2 04-1422-6662 calibracion metrologica .
' Revision ‘pulsador,
25 MICROPIPETAS 1-10 ML, , CAPP BRAVO B10000-1 NL10240 calibracién metrologica
Revision pulsador,
26 MICROPIPETAS 1-10 ML, CAPP BRAVO B10000-1 NL10277 calibracion metrologica |
Revision pulsador,
27 MICROPIPETAS 100-1000 ML, CAPP BRAVO B810000-1 NL10652 calibracion metrolégica
Revision pulsador,
28 MICROPIPETAS 100-1000 ML, CAPP BRAVO B10000-1 NL10650 calibracion metrologica |
Lavado de| !
DISPENSADOR DE  BOTELLA empaquetadura, soporte,
29 | DIGITAL DE 1-10 ML DLAB 7,00E+09 YOT79AD0002096 | o icien  conexin  de|'
o electrodo abotella .~ *
Lavado s " de
0 | DTl b0 ML BREVE e | DLAB 700E+09 | YOI8CAF0006194 |empaquetadura, soporte,
T revision conexion  de
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electrodo abotella  *
Lavado de
DISPENSADOR DE  BOTELLA empaquetadura, soporte,
31 DIGITAL DE 1-10 ML, DLAB 7,00E+09 YO179AD0002097 revision  conexion  de 1
electrodo a botella
Lavado de
DISPENSADOR DE  BOTELLA empaquetadura, soporte,
32 | DIGITAL DE 25-25 ML, DLAB 7.00E+10 | YO172AA0006023 | ' icon conexion de |
electrodo a botella
Lavado de
DISPENSADOR  DE  BOTELLA empaquetadura, spporte,
3 | DIGITAL DE 25-25 ML, DLAB POOEHD | YOTTZRAN008021 | oyicen  conexion - de | 1
electrodo a botella
Lavado de
DISPENSADOR  DE  BOTELLA empaquetadura, soporte,
3 | DIGITAL DE 2,5-25 ML, DLAB 700E+10 | YO172AA00060220 [ - icien  conexion  de |
electrodo a botella

Mantenimientos Metrologia: Los mantenimientos de metrologia se realizaran a los equipos de acuerdo al cuadro
estipulado en el numeral 2.3.1 del presente documento. El contratista deberd realizar la calibracion de equipos
biomédicos y la prueba de seguridad eléctrica. Esta prueba se debe realizar a todos los equipos biomédicos que se
calibren en el Laboratorio de Salud Piblica Departamental, cumpliendo con los estandares de la IEC 60601-1 requisitos
generales para la seguridad y requisitos de seguridad para sistemas electro médicos.

El proponente debera contar con un protocolo de calibracion de los equipos que contenga como minimo limpieza generat
del equipo, verificacion del estado de los accesorios, prueba de seguridad eléctrica, calibracion. de parametros de
medicion del equipo, elaboracion del informe de prueba de seguridad eléctrica, elaboracion de certificado de calibracién
de acuerdo a los lineamientos NTC-ISO/IEC 17025:2005 y gréficos de desempefio y entrega de informes de calibracion
(incluyendo gréficos y tablas) para facilitar la interpretacion de las incertidumbres con los respectivos soportes de los
certificados de calibracion vigentes de los patrones utilizados.

v

233  Suministro de repuestos originales: El confratista se compromete a suministrar e instalar repuestos
originales de acuerdo a la marca, modelo y especificaciones de cada equipo.

234  Personal minimo requerido
Se requiere que el proponente que participe en el proceso, cuente con personal calificado en las diferentes

especialidades requeridas, de esta manera se pretende determinar un nivel de idoneidad minimo que garantice la calidad
de los trabajos de mantenimiento que se efectien a los equipos del laboratorio de Salud Publica. EI proponente deberé

cumplir como requisito minimo en la oferta, con el siguiente personal en las siguientes-ramas: g ° s - 0
PERFIL A | CANTIDAD FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA
DESEMPENAR

Titulo Universitario en Se requiere experiencia general

:er;gst?:')er:ilfa o elfv(l:g::giica 8 minima de 05 afios contados a partir
PROFESIONAL 1 Mecatrénica o biomédica. de la expedicion de la tareta

profesional.

Deberd acreditar la tarjeta
profesional respectiva, vigente.
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Titulo técnico o de tecndlogo en | Se requiere experiencia general
mantenimiento  de  equipos | minima de 02 afios contados a partir
TECNICOS 0 biomédicos o en eléctrica o | de la expedicién del titulo técnico o
TECNOLOGOS 1 electronica. tecnélogo obtenido.

L
Los oferentes deberan anexar para cada uno de los miembros del personal relacionado, los siauien?es 3ocumentog: ! .
Formato Hoja de Vida.

Copia de los diplomas o actas de grado de educacion superior (pregrado y postgrado)
Copia de la matricula y/o tarjeta profesional.

Certificado de vigencia de matricula profesional.

Los soportes y/o certificaciones laborales que acrediten la experiencia.

Carta de compromiso segun formato anexo la cual debe estar firmada.

235  Equipos.

El proponente debera hacer constar por escrito que cuenta con las herramientas y equipos necesarios para la realizacion
de los trabajos de mantenimiento preventivo, correctivo y metrologia de los equipos de laboratorio. De esta forma,
certificara que cuenta especificamente con los siguientes equipos: voltimetro, balanza digital,\pistola de calor, pinzavoltf
amperimetrica, datalogger, simutador multiparametro pesas patrén (de gramos a kilos), tacometro digital, deberaanexar
fotografias de cada uno de los elementos relacionados anteriormente y el lugar donde se encuentra en las instalaciones
del proponente.

236  Laboratorios de Metrologia.

El proponente debera hacer constar por escrito que dispone de un laboratorio de metrologia, debidamente certificado por
la ONAC y el INVIMA, para la realizacion de los trabajos calibracion, medicion y rectificacion de pesos, entre otros, de los
equipos de laboratorio.

En caso de proponentes plurales, se cumplira con el presente requisito con uno de los integrantes.

23.7  Garantia de repuestos y mano de obra.

»

' . . . . : 4 Yoo AN
El proponente debera garantizar, por medio escrito que los repuestos utilizados son nuevos y originalgs,

comprometiéndose a no suministrar repuestos de segunda o re manufacturados.

También través del mismo formulario, certificara que los repuestos y trabajos realizados (mano de obra) a los equipos de
faboratorio medico cuentan con una garantia minima de cuatro (4) meses a partir de la entrega del equipo.

2.3.8  Disponibilidad del servicio.

El proponente debe hacer constar por escrito, que tiene la disponibilidad de prestar el servicio de 8 a.m. a 6 p.m., de
lunes a viernes. Y de 8 a.m. a 2 p.m. los dias sabados.

Nota: La Entidad dentro de la etapa de evaluacion, en caso de considerar necesario, llevara a cabo una visita a las

instalaciones del proponente con el propésito de verificar las condiciones técnicas minimas y disponibilidad de todos los

equipos minimos anteriormente mencionados. . ) . !
b

& -
5 ®

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

Ademas de las obligaciones previstas en Ia ley para los contratistas de! Estado, este se compromete a cumplir con las
obligaciones que a continuacion se estipulan, por lo cual deberd manifestar bajo la gravedad de juramento que se
entiende prestado con la presentacion de la oferta, que conoce y acepta los términos establecidos en los estudios
previos y en la invitacién pablica:

3.1. Obligaciones generales.

- (Calle 25 No. 258 > 35 Av. Las Paf)
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a) Actuar con suma diligencia, responsabilidad e idoneiddd en fa ejecucion de las actividades contratadas.

b) Suscribir el acta de inicio y demés documentos que se generen en desarrollo del contrato.

c) Presentar las garantias exigidas por la entidad contratante en los términos y condiciones establecidas en el contrato y

realizar su renovacion y/o ampliacion segun le indique la administracion, cuando aplique.

d) Presentar un informe detallado de la labor contratada en cada cuenta de cobro o cuando asi lo requiera la supervision.

e) Cumplir como contratista independiente con las obligaciones de la seguridad social conforme a la Ley vigente.

f) Afiliarse al Sistema General de Seguridad Social en Riesgos Laborales para amparar las agtlwdades relacionadas con’

el objeto a contractual. -
g) Las demas que por escrito le asigne el Supervisor del contrato y que tenga relacion con el objeto contractual.

3.2. Obligaciones especificas:

1. Cumplir con el objeto del presente contrato de acuerdo con las especificaciones técnicas sefialadas, prestando el
servicio de metrologia de los equipos del Laboratorio de Salud Publica Departamental de Sucre.

2, Garantizar los trabajos de metrologia de conformidad con lo ofertado, de la misma manera garantizar los repuestos
suministrados para dichos mantenimientos por un tiempo.

3. Suministrar certificado de calibracién de los equipos con la informacion minima del nombre del equipo, marca, modelo
y.serie, ¢
‘ R + - v . L] . -

. o ! T
4. Realizar como minimo un (1) mantenimiento actividad de calibracion de los equipos de laboratorio de salud pﬂglica de

acuerdo al cronograma establecido por el referente del Programa. (Por Lineamientos se deben realizar minimo 1 al afio).

5. Ante el evento o faya de un equipo del laboratorio el contratista proveera antes de las 24 horas personal técnico o
ingeniero para que resuelva la contingencia presentada.

6. Asumir los gastos que ocasionen el transporte de los equipos en caso de ser necesario su traslado para la ejecucion
del objeto contractual.

7. Entregar mensualmente o después de cada calibracion al supervisor del contrato, toda la documentacion relacionada
con la metrologia realizada a los equipos.

8. Entregar los equipos al término de cada actividad en excelente estado de funcionamiento. * e
9. Entregar los equipos en presencia del supervisor o por medio de quien este designe.

10. Entregar reporte de cada trabajo realizado con los datos del equipo como marca, modelo, serie y placa o nimero de
inventario si fa tiene, asi mismo se debe incluir dentro del reporte la ubicacién exacta del equipo.

11. Entregar los certificados de calibracién con las siguientes caracteristicas: un titulo, el nombre y direccion del
laboratorio y el lugar donde se realizaron las calibraciones, una identificacion tnica del certificado de calibracion y en
cada pagina una identificacion para asegurar que esta pagina forme parte de! certificado, la identificacion del método
usado, una descripcion de los items calibrados, la fecha de recepcion de los items a calibrar y la fecha de ejecucion de la
calibracion, los resultados de la calibracion con sus unidades de medida (tablas y graficos), los datos de los equipos
patrones, marca, modelo, serie, fecha de calibracion y folios de los certificados, las condiciones ambientales donde se
realizaron las calibraciones, la incertidumbre de la medicién, evidencia de que las mediciones son trazables, cuando se
hagan declaraciones de cumplimiento se debe tener en cuenta la incertidumbre de la medicion, cuando un instrymento
para calibrar ha sido reparado o ajustado, se deben informar los resultados de las calibraciones antes y después del
ajuste o la reparacion.

12. Coordinar con el supervisor del contrato las diferentes actividades para el desarrollo del objeto del mismo.

-
13. Realizar por escrito cualquier requerimiento, reclamacion, sugerencia, comentario o demas que considere pertinente
para la debida ejecucion del objeto contractual, a la Secretaria de Salud Departamental.

14. Los demas que, de acuerdo con la Ley y la naturaleza del contrato, el pliego de condiciones y sus documentos
integrantes impongan a la parte.

Omi!e 2‘3 Noﬁ ZJB it Av. L P 'mas Sin
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15. Cumplir con sus obligaciones frente a los Sistemas de Seguridad Social en Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones,
impuesto CREE y Aportes parafiscales

16. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y dificultades.
17. A constituir laspélizas que se establezcan en el pliego de condiciones ) v 7
18. Cumplir con las demas obligaciones propias del objeto contractual y las demas que sefiale el supervisor del contrato.

4, OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO.

—_

Exigir al Contratista la ejecucion idonea del objeto del contrato.

La Secretaria de Salud de acuerdo a las necesidades presentadas, se comunicara con el contratista para que
adelante las actividades contratadas.

Pagar el valor del contrato en la forma pactada.

Aprobar las garantias que en debida forma constituya el Contratista.

Vigilar la debida y oportuna ejecucién del contrato y el cumplimiento de todas las obligaciones contractuales.
Efectuar los descuentos de ley del orden nacional, departamental y municipal en cumplimiento de las normas
vigentes, de acuerdo con la informacién tributaria suministrada por el Contratista a la‘entidad ¥ con la actlwdad
objeto del contrato.

7. Las establecidas en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993.

N

OO0 w

5. IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR.

El contrato que surja del presente proceso de seleccion corresponde a un contrato de prestacion de servicios, regulado
por Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de 2015 y demas normas que las modifiquen, adicionen o
deroguen y en las materias no reguladas en dichas leyes a las disposiciones civiles y comerciales, de conformidad con el
articulo 13 de la Ley 80 de 1993.

6. TERMINO DE EJECUCION:

El plazo del contrato a celebrar sera hasta el 29 de diciembre de 2023, el contrato se entiende perfeccionado con fa fitmg
de las partes (firma electrnica en la plataforma Secop H). Para su ejecucion se requerira de'la aprobacion dé las
garantias si a ello hubiere lugar, la expedicion del registro presupuestal y la suscripcion del acta de inicio. L

7. LUGAR DE EJECUCION:
El contrato se ejecutara se ejecutara en el Departamento de Sucre.
8. PRESUPUESTO OFICIAL:

De acuerdo con el estudio de mercado realizado por la Secretaria de Salud Departamental, a partir de las cotizaciones
requeridas, se estima un presupuesto oficial en la suma de NUEVE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MCTE
($9.500.000). IVA incluido, valor que incluye los costos directos e indirectos. Este presupuesto se justifica en los
servicios a ejecutar por el contratista.

Nota 1: El contratista dentro de su oferta debe tener en cuenta todos los gastos que genere la ejecucién del objeto def
presente proceso tales como impuestos, tasas y contribuciones, adquisicion de insumos, elementos, materiales,
accesorios, entregas, recursos fisicos y humanos, asi como los montos que genere su desplazamiento/transporte para
la entrega a la entidad, elementos de bioseguridad del personal a emplear, entre otros, sin que estos aspectos con
posterioridad o durante la ejecucién y/o periodo de garantia, puedan ser reclamados por el mismo, como imprevistos
ylo motivos generadores de solicitud de restablecimiento del equilibrio del contrato y/o reconocimiento del mismo, por
lo que deben ser tenidos en cuenta (previstos) por el oferente desde el momento de confeccionar y presentar su
ofrecimiento.

9. FORMA DE PAGO:

El Departamento pagara al contratista el valor del contrato de la siguiente manera: por actas parciales dentro del plazo
del contrato, de acuerdo al mantenimiento realizado, previa presentacion de la respectiva factura o cuenta de cobro por
parte del Contratista, junto con el informe de ejecucion y la posterior expedicién de constancia de cumplimiento de las,
obligaciones por parte del Supervisor. Asi mismo, el contratista debera presentar la constancia de pago de aportés-al

.,~.
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sistema de seguridad social en salud, pensiones, riesgos profes:onales y parafiscales, y demas requisitos para el pagoi
exigidos por la entidad. . -

El Departamento de Sucre no se responsabilizara por la demora en el pago al contratista y/o contratistas, cuando la
misma fuere provocada por encontrarse incompleta la documentacién que sirva de soporte para el tramite de las
facturas y no se ajuste a cualquiera de las condiciones establecidas en el presente contrato.

PARAGRAFO 1: Para el pago, el contratista debera presentar factura o documento equivalente a Factura Comercial, de
conformidad con el Articulo 617 del Estatuto Tributario y la resolucion 042 de 2020 de la DIAN (facturacion electronica)
asi: a) Estar denominada expresamente como factura de venta. (Réglmen simplificado o régimen comin.) b) Apellidos y
nombre del adquiriente de los bienes y/o servicios. ¢) Llevar un nimero que corresponda a un sistema de numeracion
consecutiva de facturas de venta. d) Fecha de su expedicion. e) Descripcion especifica o genérica de los bienes. f) Valor
total de la operacion. g) El nombre del impresor de la factura. h) Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las
ventas y el valor discriminado del mismo, cuando aplique.

PARAGRAFO 2: Cumplir con sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral (EPS, PENSION y ARL)
parafiscales (SENA — ICBF- CAJA DE COMPENSACION FAMILIARY), para el efecto el contratista debe-presentar para el
pago constancia que acredite el cumplimiento de estas obligaciones anexando copia actualizada de fa planilla de"dichos
aportes.

PARAGRAFO 3: El Departamento de Sucre no se responsabilizara por la demora en el pago al contratista y/o
contratistas, cuando ella fuere provocada por encontrarse incompleta la documentacion que sirva de soporte para el
tramite de las facturas y no se ajuste a cualquiera de las condiciones establecidas en el presente contrato.

NOTA: Descuentos: El Departamento efectuara los descuentos de Ley del orden Nacional, Departamental y Municipal
vigentes, de acuerdo con la informacion tributaria suministrada por el Contratista a la Entidad y con la actividad objeto del
Contrato.

El futuro contratista debera pagar de manera anticipada el porcentaje correspondiente a las estampillas que con ocasion
a la celebracion del contrato se celebre.

10. FOMENTO A LA EJECUCION DE CONTRATOS ESTATALES POR PARTE DE POBLAGION EN POBREZA
EXTREMA, DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA, PERSONAS EN PROCESO DE REINTEGRACION "0
REINCORPORACION Y SUJETOS DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL - ARTICULO 3 DECRETO 1860
DE 2021.

Para el fomento a la ejecucion de contratos estatales por parte de poblacion en pobreza extrema, desplazados por la
violencia, personas en procesos de reintegracion o reincorporacion y sujetos de especial proteccion constitucional, y
teniendo en cuenta la naturaleza del objeto contractual y el alcance de las obligaciones, se considera que para el
presente proceso de seleccion no es pertinente incorporar que el contratista destine al cumplimiento del objeto
contractual, la provision de bienes o servicios por parte de la poblacion descrita anteriormente, en un porcentaje que no
sera superior al diez por ciento (10%) ni inferior al cinco por ciento (5%) de los bienes o servicios requeridos para la
ejecucion del contrato.

1. REQUISITOS HABILITANTES QUE DEBEN CUMPLIR LOS PROPONENTES.

Podrén participar en el presente proceso, las Personas Naturales y/o Juridicas, mdependlentemente 0 confomnando
Consorcios o Uniones Temporales o cualquier otro tipo asociativo reconocido por la Ley, que demuestre la idoneidad de
experiencia, capacidad juridica y técnica para participar en el presente proceso.

. g
.4 5 :. ¥

Las personas juridicas nacionales y extranjeras deberan acreditar que su duracién no sera inferior a la del plazo del
contrato y un afio més.

De acuerdo con lo establecido en la Ley 80 de 1993 y sus Decretos reglamentarios, no debe estar incurso en
inhabilidades, incompatibilidades y/o prohibiciones que la ley establece.

Los Consorcios o Uniones Temporales, deberan presentar documento de constitucién, en los términos sefialados en el
Articulo 7° de la Ley 80 de 1993 y sus Decretos reglamentarios, el cual debe estar suscrito por todos los miembros que lo
conformen.

Para las Uniones Temporales, deberan sefialar los términos y extensmn de la participacion en la propuesta yenla

ejecucion del contrato. * . ‘
"

12. ACREDITACION DE LA CAPACIDAD JURIDICA Y TECNICA:
121 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.
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La carta de presentacion de la propuesta debera ser diligenciada por el proponente en forma completa y siguiendo el modelo
que se presenta en [a invitacion publica, la cual debe venir firmada por el proponente o su representante legal o por el
apoderado debidamente facultado, en donde se manifieste bajo la gravedad de juramento que no se encuentra incurso en
causal de inhabilidad o incompatibilidad y conflicto de intereses en el evento de que la propuesta se presente y suscriba por
un apoderado.

En caso de presentacion de la propuesta en Consorcio o Unién Temporal, la carta de presentacion debe estar firmada por el
representante de! Consorcio o de la Union Temporal, designado conforme a lo establecido en el articulo 7 de la Ley 80 de
1993

Cuando el PROPONENTE actie a través de un representante o apoderado debe acreditar mediante documento legalmente
expedido, que su representante o apoderado esta expresamente facultado para presentar la PROPUESTA y firmar el contrato
respectivo. :

w

12.2. FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

Las personas naturales colombianas deberan presentar copia de su cédula de ciudadania. Las personas naturales
extranjeras, deberan presentar copia de su pasaporte, y si se encuentran residenciadas en Colombia, presentaran copia
de la Cédula de Extranjeria expedida por la autoridad colombiana competente.

En caso de personas juridicas, se aportara copia de la cédula de ciudadania del representante legal y en el evento de
consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura, copia de la cédula de ciudadania de! representante legal de
cada uno de los integrantes que lo conforman.

12.3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL.

Persona Natural. Deber4 presentar un Certificado de Inscripcion en el Registro Mercantil expedido por la Camara de
Comercio, en donde conste la determinacion de su actividad. Este certificado debe tener fecha de expedicion igual o
inferior a treinta (30) dias del mes anterior a {a fecha de presentacion de la propuesta. @

NOTA. Con excepcion a las personas que ejercen prestacion de servicios inherentes a las profesiones liberales de
conformidad con el Numeral § del Art. 23 del Cédigo de Comercio.

Persona juridica Tratandose, deberén estar legalmente constituidos y su duracion no ser4 inferior a la del plazo del
contrato y un afio mas, lo que se acreditars con el certificado de existencia y representacion legal, el que debera tener
una fecha de expedicion no superior a treinta (30) dias calendario, anterior a la fecha de la presentacion de la propuesta
del proceso de seleccion.

Si el representante legal tiene limitaciones para comprometer o contratar a nombre de la persona juridica, se debera
presentar copia del acta de la Junta de Socios o Junta Directiva o, en su defecto, certificado de! secretario de la Junta,
segun el caso, en el que conste que el representante legal esta facultado para presentar la propuesta y celebrar el
contrafo en el evento de adjudicacion. ‘ . L eV
£

Se verificara que el objeto social del proponente esté acorde con el objeto a ejecutar, si no se encuentra concordancia
entre el objeto de la Convocatoria Ptblica y el objeto social, la propuesta sera rechazada. Adicionalmente se verificara
que se presento, si es necesaria, carta de autorizacion al representante legal, cuando el valor de la propuesta supere las
autorizaciones que éste tiene, segin sus estatutos. :

Tratandose de cooperativas o asociaciones conformadas por entidades territoriales, el objeto misional debe permitiries
cumplir con el objeto de la presente convocatoria y el representante legal deberé contar con facultad expresa por parte
de los socios de las misma, las cuales participaran en igualdad de condiciones a los particulares de conformidad con el
articulo 10° de la Ley 1150 de 2007.

12.4. CARTA DE INFORMACION DE CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES.

Se diligenciara de acuerdo con al anexo de la invitacién piblica, teniendo en cuenta lo siguiente:
L]

a) En caso que el proponente sea un consorcio deberd indicar el porcentaje de participacion de cada uno de sus
integrantes, los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo del departamento de Sucre.

b) En caso que el proponente sea una union temporal indicara el porcentaje de participacion y sefialara los terminos y la
extension de la participacion en ta propuesta y en la ejecucion del contrato de cada uno de sus integrantes, los cuales no
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podran ser modificados sin el consentimiento previo del departamento de Sucre. La extension de la participacion indicara
en funcién del alcance de contrato.

c) _Los'integrantgs del Consorcio o de la Unién Temporal responderan solidariamente por todas y cada una de las
obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato; deberan designar a un representante del Consorcio o Union
Temporal.

Nota: La Gobernacion de Sucre recomienda tener en cuenta la quia rapida para la creacion de proponentes plurales en
el SECOP Il para evitar que su propuesta se rechazada o no sea tenida en cuenta. cd

® . v
;

L ®

12.5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Personas Juridicas: Cuando el proponente sea una persona juridica, debera presentar una certificacion, expedida por
el Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de la Ley, o por el Representante Legal cuando
no se requiera Revisor Fiscal, avalado por un contador piblico, donde se certifique el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje(si esta obligado). Dicho documento debe
certificar que, a la fecha de presentacion de su propuesta, ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la
némina de los Ultimos seis (6) meses, contados a partir de la citada fecha, en los cuales se haya causado la obligacion
de efectuar dichos pagos. En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera
acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucién.

L.a infarmacion presentada se entiende suministrada bajo la gravedad de juramento respecto de su fidelidad y veracjdad:
El Departamento de Sucre verificara tnicamente la acreditacion del respectivo pago a la fecha de gresentacion de;la
propuesta, (PRESENTAR PLANILLA DE PAGO DEL ULTIMO MES OBLIGADO) sin perjuicio de los efectos geﬁ'erados
ante las entidades recaudadoras por el no pago dentro de las fechas establecidas en las normas vigentes. En caso de
presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones mencionadas deberéa
manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en ef cumplimiento del mismo.

Personas Naturales: El Proponente persona natural debera acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad social en
salud y pensiones aportando los certificados de afiliacion respectivos y planilla de pago del (itimo mes anterior a la fecha
de cierre de la convocatoria.

Los certificados de afiliacién se deben presentar con fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario,
anteriores a la fecha del cierre del Proceso de Contratacion. En caso de modificarse la fecha de cierre de! proceso, se
tendra como referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliacion fa fecha originalmente
establecida en la invitacion pablica. , ‘ .t

’ b2 b . \
La persona natural que reuna los requisitos para acceder a la pensién de vejez, o se pensione por invalidez o
anticipadamente, presentar el certificado que lo acredite y, ademas la afiliacion al sistema de salud.

Esta misma prevision aplica para las personas naturales extranjeras con domicilio en Colombia las cuales deberan
acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia.

Proponentes Plurales

Cada uno de los integrantes del Proponente Plural debe acreditar por separado los requisitos de que tratan los apartes
anteriores.

Nota: Debera anexarse copia de la Tarjeta Profesional, Copia de la Cédula y Certificado emitido por la Junta Central de

Contadores del revisor fiscal o contador que avale la certificacion. ;o

¥

12.6. DOCUMENTOS DE ANTECEDENTES Y GENERALES. _ -
Certificado de Antecedentes Judiciales (de policia) del representante legal de la persona juridica.

Ni el proponente ni ninguno de sus integrantes en caso de ser plural, podrén tener para el momento del cierre del
proceso y para la suscripcion del contrato, reporte de antecedentes de policia nacional, el proponente debera aportar los
respectivos certificados con su oferta, con fecha de expedicién no mayor a 30 dias calendario, no obstante, el
Departamento de Sucre verificara lo pertinente en las paginas web respectivas.

Certificado de Antecedentes de pago de multas por infracciones al Codigo Nacional de Policia y Convivencia.
Medidas Correctivas - RNMC de la Policia Nacional de Colombia. El proponente debera aportar el respectivo
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certificado con su oferta, no obstante, el Departamento de Sucre verificara lo pertinente en el portal de servicios de la
Policia Nacional https://srvpsi.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx. Para el momento del cierre de! proceso y para
la suscripcion del contrato, el proponente y sus integrantes, en caso de ser proponente plural, deberan encontrarse al dia
en el pago de multas por infracciones al c4digo nacional de policia y convivencia, en el Registro Nacional de Medidas.

Certificado de antecedentes fiscales, expedido por la Contraloria General de la Republica de la persona juridica y
del representante legal. Ni el proponente ni ninguno de sus integrantes en caso de ser plural, podrén estar repqrtédgs,
para el momento del cierre del proceso y para la suscripcion del contrato, en el boletin de responsables fiscéles, el
proponente debera aportar los respectivos certificados con su oferta, con fecha de expedicion no mayor a 30 dias
calendario, no obstante, el Departamento de Sucre verificara lo pertinente en las paginas web respectivas.

Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la Nacion del representante
legal y el de la persona juridica.

Ni el proponente ni ninguno de sus integrantes en caso de ser plural, podran tener para el momento del cierre del
proceso y para la suscripcion del contrato, reporte de antecedentes disciplinarios de la procuraduria, el proponente
debera aportar los respectivos certificados con su oferta, con fecha de expedicién no mayor a 30 dias calendario, no
obstante, el Departamento de Sucre verificara lo pertinente en las paginas web respectivas.

127.  FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT.

.

El proponente, y cada uno de los integrantes cuando se trata de consorcios o uniones temporales, deberan aport%r éobia
del Registro Unico Tributario (RUT).

13.  CONDICIONES DE EXPERIENCIA.

El proponente debe anexar copia de un (1) contrato con su respectiva certificacion o acta final o acta de liquidacion,
donde conste que se ha ejecutado a satisfaccion un contrato cuyo objeto sea igual o similar al del objeto a contratar, con
entidades publicas o privadas, cuyo valor sea igual o superior al 100% del presupuesto del presente proceso expresado
en SMLMV, esto es 8,18 SMLMV.

El contrato aportado para acreditar dicha experiencia, debera estar ejecutado y finalizado en su fotalidad. Los oferentes
deberan aportar los documentos; minuta del contrato y acta de recibo final y/o acta de liquidacién y/o certificaciones de
cumplimiento necesarios para acreditar todas las condiciones exigidas.

’

€ } ~
En caso que la experiencia reportada provenga de una unién de hecho como consorcios, uriiones tempogalés- o
promesas de sociedad futuras, ésta se tomara en proporcion al porcentaje de participacion acreditado en el documento
consorcial o de la unién.

La experiencia del oferente plural (unién temporal, consorcio y promesa de sociedad futura) corresponde a la suma de la
experiencia que acredite cada uno de los integrantes del proponente plural.

Los Salarios minimos para la acreditacion de la experiencia seran tomados de! afio de finalizacion del contrato aportado.

Para efectos de acreditacion de experiencia entre particulares, el Proponente debera aportar adicionalmente alguno de
los documentos que se describen a continuacién:

Para los obligados a facturar:

o (Certificacion de facturacién expedida con posterioridad a la fecha de terminacién del contrato emitida, pos-el
revisor fiscal o contador publico del Proponente que acredita la experiencia, seglin corresponda con la copia de
la tarjeta profesional del contador publico o revisor fiscal (segln corresponda) y certificado de antecedente
disciplinarios vigente, expedido por la Junta Central de Contadores, o los documentos equivalentes que hagan
sus veces en el pais donde se expide el documento del profesional, méas la resolucién que autoriza o habilita la
facturacion.

Para los responsables de IVA:

e Copia de la declaracion del impuesto a las ventas ({VA) del Proponente o alguno de sus integrantes
correspondiente al periodo de ejecucion del contrato.

Para los no obligados a facturar:
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«  Certificacion de ingresos y retenciones del periodo de ejecucion del contrato, expedida por contador publico de
los montos percibidos en razén a la experiencia aportada para acreditar la experiencia, con la copia de la
tarjeta profesional del contador publico y certificado de antecedente disciplinarios vigente, expedido por Ia
Junta Central de Contadores, o los documentos equivalentes que hagan sus veces en el pais donde se,expide
el documento del profesional.

13.1. Criterio diferencial para Mipymes.

En cumplimiento a lo estipulado en el articulo 2.2.1.2.4.2.18 del Decreto 1082 de 2015, adicionado por el articulo 3 del
Decreto 1860 de 2021, y con el propésito de establecer condiciones habilitantes diferenciales que promuevan y faciliten
la participacion en los procedimientos de seleccion competitivos de las Mipymes domiciliadas en Colombia, el requisito
habilitante de experiencia, cuando se frate de oferentes que ostenten la condicion de Mipyme se acreditara de la
siguiente manera;

El proponente debe anexar copia de maximo dos (2) contratos con su respectiva certificacién o acta final o acta de
liquidacion, donde conste que se ha ejecutado a satisfaccion un contrato cuyo objeto sea igual o similar al del objeto a
contratar, con entidades publicas o privadas, cuya sumatoria de valores sea igual o superior al 100% del presupyesto del

presente proceso expresado en SMLMV, esto es 8,18 SMLMV. . e "

Los contratos aportados para acreditar dicha experiencia, deberan estar ejecutados y finalizados en su totalidad. Los
oferentes deberan aportar los documentos; minuta del contrato y acta de recibo final y/o acta de liquidacion y/o
certificaciones de cumplimiento necesarios para acreditar todas las condiciones exigidas.

En caso que la experiencia reportada provenga de una union de hecho como consorcios, uniones temporales o
promesas de sociedad futuras, ésta se tomara en proporcién al porcentaje de participacién acreditado en el documento
consorcial o de la union.

La experiencia del oferente plural (unién temporal, consorcio y promesa de sociedad futura) podra ser acreditada de
manera individual por alguno de sus integrantes.

Los salarios minimos para la acreditacion de la experiencia seran tomados del afio de finalizacion def contrato aportado. |

O “ ] *
Tratandose de proponentes plurales, el criterio diferencial sefialado solo se aplicara si por lo : v °
menos uno de los integrantes acredita que es Mipyme de conformidad a las exigencias dispuestas en el articulo
2.2.1.24.2.4 del Decreto 1082 de 2015, modificado por el articulo 5 del Decreto 1860 de 2021 y que tiene una
participacion igual o superior al diez por ciento (10%) en el consorcio o la unién temporal.

Para efectos de acreditacion de experiencia entre particulares, el Proponente debera aportar adicionalmente alguno de
los documentos que se describen a continuacion;

Para los obligados a facturar:

o Certificacion de facturacion expedida con posterioridad a la fecha de terminacion del contrato emitida por el
revisor fiscal o contador publico del Proponente que acredita la experiencia, seglin corresponda con la copia de
la tarjeta profesional del contador publico o revisor fiscal (segin corresponda) y certificado de antecedente
disciplinarios vigente, expedido por fa Junta Central de Contadores, 0 los documentos equivalentes que hagan
sus veces en ¢l'pais donde se expide el documento del profesional, mas la resolucion que “autoriza o habilita'la
facturacion,

Para los responsables de [VA:

o Copia de la declaracion del impuesto a las ventas (IVA) del Proponente o alguno de sus integrantes
correspondiente al periodo de ejecucion del contrato.

Para los no obligados a facturar;

e Certificacion de ingresos y retenciones del periodo de ejecucion del contrato, expedida por contador publico de
los montos percibidos en razén a la experiencia aportada para acreditar la experiencia, con la copia de la
tarjeta profesional del contador piblico y certificado de antecedente disciplinarios vigente expedido por I3
Junta.Central de Contadores, o los documentos equivalentes que hagan sus veces-en el: pan donde se explde
el documento del profesional. #

14. CONTENIDO DE LA PROPUESTA ECONOMICA:
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14.1. OFERTA ECONOMICA: Se debe presentar la oferta econémlca en el anexo correspondiente, en la cual,:debéra
describirse el descuento, segun el formato de oferta econémica.

14.2. ASPECTOS A TENER EN CUENTA PARA LA PRESENTACION DE LA OFERTA ECONOMICA:

El PROPONENTE debera presentar su oferta por el sistema de presentacién de la propuesta econémica, conforme al
cual en dicho descuento se encuentran comprendidos todos los costos directos e indirectos.

-
*

El PROPONENTE debera cotizar en la unidad de medida y cantidades requeridas para cada uno de los elementos
requeridos por la entidad.

Al formular la propuesta, el PROPONENTE debera tener en cuenta que todos los impuestos, retenciones y gastos que
se causen por razon de la legalizacion y ejecucién del contrato. Es responsabilidad del proponente conocer los
impuestos y retenciones que se causen por la suscripcion del contrato. Por lo tanto, los precios que se propongan
deberan considerar tales conceptos.

El DEPARTAMENTO solo pagara los precios contratados y, por tanto, no reconocera suma alguna’ por |mpuestos ni
reajustes a los precios ofertados, a menos que el reajuste se deba efectuar como consecuencia de una accion dirécta de
la entidad previamente formalizada de acuerdo con los procedimientos legales y presupuestales que corresponda.

Con relacion al IVA y/o al impoconsumo (segin apliquen), el PROPONENTE debera discriminar en la propuesta
econémica este impuesto, en caso de aplicar. En caso de no indicarlo, este nuevo valor no podra ser reconocido por El
DEPARTAMENTO y el PROPONENTE debera asumir el costo del impuesto.

El DEPARTAMENTO efectuard al PROPONENTE las retenciones que, en materia tributaria tenga establecida la Ley y
respecto de las cuales sea su obligacién efectuar la retencion. En los demés casos, el contratista debera cumplir con el
pago de los impuestos, tasas o contribuciones que se deriven de la presente contratacion.

Las devoluciones o exenciones a que crea tener derecho el PROPONENTE deberan ser tramitados por este ante la
respectiva Oficina de contabilidad del departamento, sin responsabilidad alguna por parte del DEPARTAMENTO o costo
para ella.

La oferta que se escogera sera aquella cuyo valor final IVA incluido $ea la oferta mas econdmica; dando aplicabllldaq al
concepto emitido por Colombia Compra Eficiente N° 8 Concepto CU-182/2020 sea la mas econémica para la entidad.

Solamente se recibe fa presentacion de una (1) oferta por PROPONENTE. No se acepta la presentacion alternativa.
14.3. PREPARACION DE OFERTAS:

Las ofertas deberan presentarse en la plataforma SECOP Il. Para ello, los proponentes deberan registrarse y contar con
usuario y contrasefia.

Para la presentacion de su oferta puede consultar la “Guia rapida para presentacion de ofertas en el SECOP I, la cual
puede ser consultada en el link

hitps:/iwww.colombiacompra.gov.co/sitesicce public/files/cce step/20171121 presentar_oferta_proveedor.pdf

Las propuestas deben presentarse de la siguiente manera:

Sin borrones, tachaduras o enmendaduras, a menos que se hagan con salvedad, la cual se entiende presentada con la
firma del Représentante Legal de la entidad OFERENTE o del Representante de fa Union Temporal o Consorcm 0
Promesa de Sociedad Futura, al pie de la respectiva correccion.

No se aceptarén propuestas complementarias o modificaciones que fueren presentadas con posterioridad a la fecha y
hora de cierre del presente proceso.

Una vez presentada la propuesta no se aceptara a los oferentes variacién alguna en sus ofertas, lo cual no obsta para
que el Departamento de Sucre, pueda solicitar, las aclaraciones que considere necesarias, las cuales seran atendidas en
el tiempo fijado para ello.

Se tendréan por no recibidas las propuestas que sean allegadas en fax, por correo electrénico o por fuera del término
establecido en el presente pliego de condiciones.

Las ofertas deberan presentarse en la plataforma SECOP Ii hasta el dia y hora fijados para el cierre del proceso. En la
oferta deben indicarse los precios expresados en pesos colombianos.

El idioma en el que se debera presentar la oferta seré el castellano y por lo tanto, se solisita que los documenios y
certificaciones a los que se refiere esta Invitacién Plblica, sean expedidos en este idioma. Los doGumentos ensidioma
diferente al castellano deberan ser presentados en su idioma original y en traduccion simple al castellano.

Cada oferente asumira y sufragara todos los costos, tanto directos como indirectos, relacionados con la preparacion y
presentacion de su oferta, por lo cual el Departamento de Sucre, no sera responsable en ningln caso de dichos costos,
cualquiera que sea el resultado del proceso de seleccion y/o contratacion.
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Los interesados en participar en el proceso de seleccion deberan presentar sus ofertas durante el plazo previsto en el
cronograma del presente proceso.

Vencido el término para presentacién de ofertas se procedera a la apertura de las ofertas presentadas, lo cual se
realizard en la plataforma SECOP II. Una vez sea realizada la apertura de las ofertas el Departamento de Sucre
publicara la lista de oferentes.

LAS OFERTAS, QUE SEAN RADICADAS EN MEDIO FISICO, O ENVIADAS A TRAVES DE CORREO
ELECTRONICO O FAX, NO SERAN TENIDAS EN CUENTA. LAS OFERTAS QUE SE ALLEGUEN COMO SE INDICA
ANTERIORMENTE ESTARAN INCURSAS EN CAUSAL DE RECHAZO.

La prcpuesta debera ser adjuntada en el anexo requerido por la entidad para tal efecto, y no se, aceptara solo 14
presentacion de la oferta econdmica electrénica, pues estas deben concordar, so pena de rechazo. * P

15. DE LA CONVOCATORIA DE MIPYME

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 2.2.1.2.4.2.2, 2.2.1.2.4.2.3 y 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015,
modificados por el articulo 5 del Decreto 1860 de 2021, en este proceso de seleccion, el Departamento de Sucre limitara
la participacion de los proponentes tnicamente a MIPYMES colombianas o a MIPYMES colombianas domiciliadas en el
Departamento de Sucre y/o en el Municipio de Sincelejo, siempre y cuando se retinan las condiciones previstas por la
norma antes citada es decir que:

1. A la fecha de fa convocatoria realizada para este proceso tuvieren por lo menos un (1) afio de constituidas, con
domicilio principal en el Departamento de Sucre bien sean personas juridicas o naturales, ya sea de manera individual o
conformando Proponentes Plurales a través de Consorcio o Unién Temporal entre MIPYMES colombianas
DOMICILIADAS EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE. -

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

3. Se hayan recibido solicitudes de por lo menos dos (2) Mipyme colombianas para fimitar la convocatoria a
Mipyme colombianas. Las Entidades Estatales independientemente de su régimen de contratacion, los patrimonios
auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos, deben recibir estas
solicitudes por lo menos un (1) dia habil antes de la expedicion del acto administrativo de apertura, o el que haga sus
veces de acuerdo con la normativa aplicable a cada Proceso de Contratacion.

Nota 1: Tratandose de personas juridicas, las solicitudes solo las podran realizar Mipyme, cuyo objeto social les permita
ejecutar el contrato relacionado con el proceso contractual.

Nota 2: Las cooperativas y entidades de economia solidaria, siempre que tengan la calidad de Mipyme, podran solicitar y
participar en esta convocatoria.

b L3 ' . N
Nota 3: El proponente debe estar registrado en la plataforma del SECOP Il y sera responsable de documentarse ffente al
uso de la misma, a través del material que dispone Colombia Compra Eficiente.

Los proponentes MIPYMES, en esta convocatoria deberén acreditar que tienen el tamafio empresarial, de acuerdo con
los parametros establecidos en el ARTICULO 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1860 de 2021, asi: (...) 1. Las personas naturales
mediante certificacion expedida por ellos y un contador publico, adjuntando copia del registro mercantil. 2. Las personas
juridicas mediante certificacion 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. Para la acreditacion 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.

PARAGRAFO 1. En todo caso, las Mipyme también podran acreditar esta condicién con la copia del certificado del
Registro Unico de Proponentes, el cual deber4 encontrarse vigente y en firme al momento de su presentacion.

PARAGRAFO 2. Para efectos de la limitacién a Mipyme, los proponentes aportaran la copia del* rgglstro mercanti, del
certificado de existencia y representacion legal o del Registro Unico de Proponentes, segin corresponda confornie a fas
reglas precedentes, con una fecha de maximo sesenta (60) dias calendario anteriores a la prevista en el cronograma del
Proceso de Contratacion para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria limitada.

PARAGRAFO 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales independientemente de su régimen de
contratacion, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos
publicos, solo deberan aceptar las ofertas de Mipyme o de proponentes plurales integrados tinicamente por Mipyme.
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PARAGRAFO 4. Los incentivos previstos en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2.1.2.4.2.3 de este Decreto no excluyen la
aplicacion de los criterios diferenciales para los emprendimientos y empresas de mujeres en el sistema de compras
publicas. (...)

16. PUBLICACION DE LA INVITACION PUBLICA.

De conformidad con lo preceptuado en la Ley 1150 de 2007, la presente invitacion se publicara en la plataforma SECOP
It, minimo un (1) dia hébil, de conformidad con el cronograma del presente proceso de seleccién. ~ . vy

d et A
17. CRONOGRAMA Y TRAMITE DEL PROCESO:
Segdn lo establecido en la plataforma SECOP il.

174. AJUSTES AL CRONOGRAMA: De ser necesaria la aclaracién o modificacién no sustancial de esta invitacion o
cualquier modificacidn a las fechas contenidas en el cronograma del proceso se efectuara mediante ADENDA,
debidamente suscrita por quien corresponda y la comunicara a los proponentes a través de la publicacién de la misma
en la plataforma electrénica SECOP 1.

18. COMUNICACIONES.

Los documentos del proceso seran publicados en la pagina Web de la plataforma SECOP |
https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii.

- ) - , ¥ & ?
Toda consulta u observacion, debe formularse a través de la plataforma de SECOP [l en la seccion “Observaciongs a{os
documentos del proceso” o a través de la seccion “Mensajes”

Las observaciones al proceso sélo seran recibidas por los medios establecidos en la presente Invitacion Pablica; no
seran de recibo, aquellas consultas u observaciones personales, telefonicas o enviadas a correos electronicos; éste
ultimo, siempre y cuando no se presente falla general o partocular en la plataforma SECOP Il. En caso de presentarse
falla general o partocular en la plataforma SECOP I, se dara aplicacion al protocolo de indisponibilidad creado por
Colombia Compra Eficiente, para tal efecto.

EL DEPARTAMENTO DE SUCRE, NO ATENDERA CONSULTAS U OBSERVACIONES TELEFONICAS,
PERSONALES Y/O ENVIADAS A CORREOS ELECTRONICOS.

ES RESPONSABILIDAD DE LOS OFERENTES CONSULTAR DE MANERA PERMANENTE EL PROCESO EN
PLATAFORMA PARA CONOCER LAS ACTUACIONES A QUE HAYA LUGAR. . . ’

g N
» b

19. PROCEDIMIENTO EN CASO DE INDISPONIBILIDAD DE LA PLATAFORMA SECOP I1.

En el evento en que llegada la fecha y hora para la presentacion de las propuestas y se evidencia un evento de
indisponibilidad de la plataforma SECOP Il que impida la presentacion de la respectiva propuesta al oferente, el
Departamento de Sucre procederd a aplicar la “Guia para actuar ante una indisponibilidad del SECOP II", la cual puede
ser consultada en el link
https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce public/files/cce documentos/guia indisponibilidad secopii.pdf.

Para estos eventos el Departamento de Sucre, dispondra del correo electrénico Juridicasalud@gobsucre.gov.co, con el
fin de que los proponentes envien antes de la hora limite para presentar las ofertas y/u observaciones, informando a la
entidad 1a situacion evidenciada, incluyendo el nimero del proceso, el nombre de! usuario en la plataforma y la cuenta
del proponente que quiera presentar |a oferta.

Si Colombia Compra Eficiente confirma Ia indisponibilidad del SECOP dentro de las 24 horfas siguientes al cierre dei
proceso de contratacion, puede presentar su oferta por correo electrénico dispuesto por la entidad, por élymedio
mencionado con anterioridad solo hasta el momento del cierre, las ofertas con posterioridad no seran aceptadas y seran
rechazadas.

20. CRITERIOS PARA LA SELECCION DEL CONTRATISTA:

Una vez, realizada la apertura de las ofertas, el Departamento de Sucre, procedera a verificar los requisitos habilitantes
del oferente que presentd el menor precio de acuerdo con la oferta econémica consolidada para este proceso y dara
aplicabilidad a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.5.2, numeral 4, del Decreto 1082 de 2016, “PROCEDIMIENTO
PARA LA CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA-

La entidad estatal debe revisar las ofertas econdmicas y verificar que la de menor precio cumple con las condiciones de
fa invitacion. Si esta no cumple con las condiciones de la invitacion, la entidad Estatal debe verificar el cumplimiento de
los requisitos de la invitacion de la oferta con el segundo mejor precio, y asi sucesivamente.”




L J

LR N R

LA N N J

2 Sucre Secretaria cees
Gobernacion empezd a ser d S tud ¢ : : :
de Sucre | DrrERadE e Saiu oo

&

Para efectos de evaluacion de las ofertas econdmicas, se aclara que los valores ofertados se evaluaran teniendo en
cuenta la oferta econémica. En ningdn caso la omisién por parte de los oferentes sobre impuestos, tasas, contribuciones,
costos tributarios o de cualquier ofra naturaleza, que tengan que ver con su régimen tributario, seran objeto de
modificaciones o ajustes; estas omisiones seran absolutamente responsabilidad del oferente. |

La entidad procedera a verificar el cumplimiento de los requisitos habilitantes a la propuesta que: contenga el,menor
precio. En caso de que éste no cumpla con los requisitos habilitantes se tendran en cuenta las reglas de subsanabilidad,
en caso de que este no cumpla se proseguira a la oferta que contenga el segundo (2°) menor precio, y asi
sucesivamente de conformidad al art. 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015.

21. SUBSANABILIDAD:

Todos los requisitos habilitantes y deméas documentos que no otorgan puntaje serén subsanables de conformidad con el
articulo 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082 de 2015. EI Departamento de Sucre en la solicitud respectiva sefialara el plazo
maximo para la subsanacion de los mismos.

La no subsanacion en el tiempo requerido sera causal de rechazo de la propuesta.
22. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA EVALUACION:

La verificacion y la evaluacién de las ofertas sera adelantada por la Subsecretaria de Gestion de Salud Publica del
Deparfamento de Sucre, Dicha funcién podra ser ejercida por funcionarios o por particulares contratados para el efecto,
quienes deberan, realizar dicha labor de manera objetiva, cifiéndose exclusivamente a las reglas contenidas &n esta
invitacion publica, con el fin de recomendar a quien corresponda el sentido de la decisién a adoptar de conformidad con
la evaluacion efectuada. En el evento en el cual la entidad no acoja la recomendacién efectuada por ef o los evaluadores,
debera justificarlo mediante acto administrativo.

23. PUBLICACION DEL INFORME DE EVALUACION Y TRASLADO POR UN (1) DiA:

La evaluacion se realizar4 el dia sefialado en el cronograma. Publicada la verificacion de los requisitos habilitantes,
segun el caso, y de la evaluacion del menor precio, la entidad otorgara un plazo Gnico de un dia habil para que los
proponentes puedan formular observaciones a la evaluacion. Las respuestas a las observaciones se publicaran en el
SECOP II.

24 ADJU_DIC_ACION Y LEGALIZACION DEL CONTRATO. . B !

oy . ¥
La entidad podré adjudicar el contrato cuando sélo se haya presentado una oferta, y ésta cumpia con los requisifos
habilitantes exigidos, siempre que la oferta satisfaga los requerimientos contenidos en la invitacion publica.

La comunicacion de aceptacion junto con la oferta constituye para todos los efectos el contrato celebrado, con base en el
cual se efectuara el respectivo registro presupuestal, para lo cual, las entidades adoptaran las medidas pertinentes para
ajustar sus procedimientos financieros.

Durante el término previsto para la adjudicacion del contrato, el Departamento de Sucre podra declarar desierto el
presente proceso, cuando existan motivos o causas que impidan la escogencia objetiva de la propuesta méas favorable.
Especificamente cuando no se presente ningtin oferente o los que se presenten no llenen los requisitos exigidos.

En caso de no lograrse la adjudicacion, la entidad declarara desierto €l proceso mediante comunicacion motivada que se
publicara en el SECOP Il dentro del proceso de seleccion publicado. Si hubiere proponentes, el término para presentar el
recurso de reposicion correra desde la notificacion del acto correspondiente, y las partes podran renunciar a términos si
lo consideran. ) d

5 ]
25.  ADENDAS ’ a *

ADENDAS: En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 2.2.4.1.2.2.1. del Decreto 1082 de 2015, en concordancia con
lo previsto en el Decreto 1860 de 2021 articulo 2.2.1.2.1.5.2 numeral 4 literal if); PUBLICARA las adendas necesarias de
acuerdo a las siguientes reglas: a) La modificacion de la invitacion plblica se realizara a través de adendas. b) Las
adendas se publicaran en dias hébiles, entre las 7:00 a.m. y las 7:00 p.m., a mas tardar el dia habil anterior al
vencimiento del plazo para presentar ofertas a la hora fijada para tal presentacion. ¢) En el evento en el que se
modifiquen los plazos y términos del proceso de seleccion, la adenda incluira el nuevo cronograma. d) Una vez vencido
el término para la presentacion de las ofertas y antes de la aceptacion de la oferta, el departamento de Sucre expedira
también adendas para modificar el cronograma. NOTA: Toda correspondencia que se genere y que esté relacionada con
la presente invitacion, debera ser enviada a la pagina Web del SISTEMA ELECTRONICO DE CONTRATACION
PUBLICA — SECOP 11, dentro del término fijado en el anterior cronograma.

26. RECHAZO DE PROPUESTAS Y ELIMINACION DE LAS MISMAS. .

Las propuestas se rechazaran en los siguientes casos:
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10.
1.

12.
13.
14.
16.
17.
18.

19.
20.

21.
22.

23,
24,
25,
26.
. No presentar oferta econémica.
28.
29,

30.

31,

32.
33.
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Cuando la propuesta no se ajuste al pliego de condiciones, es decir, cuando carece de alguno de los documentos
esenciales, se compruebe inexactitud en su contenido o no ctimpla con lo estipulado para cada uno de ellos a
menos que hubiere posibilidad de subsanar, o que después de subsanado se constate que no cumple on los
requisitos exigidos en el pliego de condiciones.

Cuando al proponente se le haya requerido con el propésito de subsanar o aclarar un documento de la propuesta y
no lo efectue dentro del plazo indicado, de conformidad con Io estipulado en la Ley 1882 de 2018.

Cuando se presenten dos 0 mas propuestas por un mismo proponente, por si o por interpuesta persona o cuando
existan dos o mé&s propuestas bajo el mismo nombre o con nombres diferentes, efectuadas por el mismo
proponente, lo cual se concluira de la presentacion, firma, formatos, efc.

Cuando las personas naturales o los socios o asociados de la persona juridica o los miembros del consorcio o
unién temporal o sociedades de objeto (nico que presentan propuesta pertenezcan a otro proponente que también
haya presentado propuesta para el presente proceso de seleccion.

Cuando se compruebe colusién o fraude entre los proponentes, que altere la transparencia para la seleccién
objetiva.

Cuando el proponente se encuentre incurso en alguna de las causales de inhabilidad o mcompatlbllldad
establecidas en la Constitucion Politica, Ley 80 de 1993, 1a ley 1150 de 2007 y en las démaés disposiciones legales
vigentes.

Cuando la propuesta se presente de forma extemporanea.

Cuando los documentos necesarios para la comparacién de la propuesta presenten enmendaduras o correcciones
que no aparezcan debidamente autorizadas con la firma del proponente o la de quien suscriba el documento.
Cuando la propuesta incluya informacién o documentos que contengan datos falsos, tergiversados, alterados,
inexactos tendientes a inducir a error al Departamento de Sucre.

Cuando el valor de la propuesta se encuentre por encima del presupuesto oficial o sea artificialmente baja.

Cuando se compruebe interferencia, influencia o ta obtencién de correspondencia interna, proyectos de concepto
de verificacién y ponderacién o de respuesta a observaciones no enviados oficialmente a los proponentes, bien sea
de oficio o a peticion de parte.

Cuando la persona juridica no esté constituida al dia de !a presentacion de la propuesta.

Cuando el proponente no cumpla con los requisitos para participar.

Cuando los proponentes no cumplan con las especificaciones minimas establecidas en el presente pliego. C s
Cuando el formulario de propuesta economica, no contenga o-incluya la totalidad de los items:requeridos por. la
entidad o no se encuentre firmada por el proponente o su representante legal o autorizado. B

Cuando una misma persona natural o juridica, o integrante de un Proponente Plural presente o haga parte en més
de una propuesta para el presente Proceso de Contratacion.

Que el Proponente o alguno de los integrantes del Proponente Plural esté reportado en el Boletin de responsables
Fiscales emitido por la Contraloria General de la Republica.

Que la persona juridica Proponente individual o integrante del Proponente Plural esté incursa en la situacion
descrita en ef numeral 1 del articulo 38 de la Ley 1116 de 2006.

Que el Proponente aporte informacion inexacta sobre la cual pueda existir una posible falsedad.

Que e! Proponente se encuentre inmerso en un conflicto de interés previsto en una norma de rango constitucional o
legal.

Que el formulario de la propuesta econdmica no se aporte firmado.

Que el objeto social del Proponente o el de sus integrantes no se encuentre acorde o no le permita ejecutar el
objeto del Contrato.

Presentar la oferta con tachaduras o enmendaduras que no estén convalidadas con la firma al ple dela respectlva
pagina por parte del proponente. s

Que el Proponente adicione, suprima, cambie, o modifique los items, la descripcién, las unidades o cantidades
sefialadas en el Formulario - Propuesta Economica.

Que el Proponente adicione, suprima, cambie, o modifique los items, las unidades o cantidades sefialadas en el
documento anexo al pliego de condiciones.

No ofrecer el valor de un precio unitario.

Aportar mas de 1 formulario de propuesta econdmica.

Cuando se determine que el valor total de la oferta es artificialmente bajo, de acuerdo con lo establecido en la ley
que regula la materia.

Cuando exista diferencia entre el valor ofertado en el cuestionario electronico estipulado en el Secop Il y el valor
ofertado en el formulario estipulado por la entidad para presentar la propuesta econémica, luego de realizar la
correccion aritmética respectiva.

El incumplimiento de los Términos y Condiciones de Uso de la plataforma SECOP. R, los: cuales obligan a los
Usuarios registrados a cumplirlos y que son aceptados por los mismos por el simple hecho de ‘crear un usuario y/o

cuenta en el SECOP |,
El incumplimiento de la guia y protocolo de indisponibilidad de la plataforma SECOP |l.

Que cuando la convocatoria haya sido limitada a Mipymes, el proponente no cumpla esta condicion o que, siendo
plural, no se encuentre integrado Unicamente por Mipymes.
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Cuando en el evento de limitar la convocatoria a Mipymes nacionales, el proponente o uno de sus miembros no sea
Mipyme nacional.

Cuando en el evento de limitar la convocatoria exclusivamente a las Mipymes domiciliadas en el Departamento de
Sucre o al Municipio de Sincelejo, el proponente o uno de sus miembros no sea Mipyme con domicilio principal en el
Departamento de Sucre o en el Municipio de Sincelejo, de acuerdo como haya quedado la convocatoria.

Las demas previstas en la ley.

27. FACTORES DE DESEMPATE

En caso de empate en el puntaje total' de dos o mas propuestas presentadas, la Gobernacion de Sucre escogera al
oferente, aplicando los criterios de desempate previstos en el articulo 35 de la Ley 2069 de 2020, el articulo
2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015, el Manual para el Manejo de los incentivos en los Procesos de Contratamon
(Cédigo M-MIPC-01) expedido por Colombia Compra Eficiente, y deméas normas concordantes, asi:

1.
2.

71.

7.2,

73.

B L

Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.

Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia intrafamiliar o de la persona
juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por mujeres
cabeza de familia, mujeres victimas de violencia intrafamiliar y/o personas juridicas en las cuales participe o
participen mayoritariamente.

Preferir la propuesta presentada por el proponente que acredite en las condiciones establecidas en la ley que por fo
menos el diez por ciento (10%) de su noémina est4 en condicion de discapacidad, que hayan sido contratados con
por lo menos un (1) afio de anterioridad a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion o desde el momento de la
constitucion de la persona juridica cuando esta es inferior a un (1) afio y que manifieste adicionalmente que
mantendré dicho personal por un lapso igual al término de ejecucion del contrato.

Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacion en mayor proporcion de personas
mayores que no sean beneficiarias de la pensién de vejez, familiar'o de sobrevivencia y que hayan cumplido. el
requisito de edad de pensién establecido en la ley, para ello, la persona natural, el representante legal de la
persona juridica o el revisor fiscal, segin corresponda, entregara un certificado, en el que se acredite, bajo la
gravedad de juramento, las personas vinculadas en su nomina y el nimero de trabajadores que no son
beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que cumplieron el requisito de edad de pensién.

Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite que por lo menos el diez por ciento (10%) de su
ndmina pertenece a poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana, para lo cual, la
persona natural, el representante legal o el revisor fiscal, segiin corresponda, bajo la gravedad de juramento
sefialara las personas vinculadas a su némina, y el nimero de identificacion y nombre de las personas que
pertenecen a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana.

Preferir la propuesta de personas naturales en proceso de reintegracion o reincorporacion.

Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que se cumplan las condncwnes de los siguientes

numerales: ¢ P

Esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporacion o
reintegracion, para lo cual se acreditaran estas condiciones de acuerdo con lo previsto en el inciso 1 del numeral 2
ylo el inciso 1 del numeral 6 del presente capitulo; o por una persona juridica en fa cual participe o participen
mayoritariamente madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion o reintegracion, para lo
cual el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, presentaran un certificado, mediante el
cual acrediten, bajo la gravedad de juramento, que méas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion
accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por madres cabeza de familia y/o personas en
proceso de reincorporacion o reintegracion.

El integrante de! proponente plural de que trata el anterior numeral debe aportar minimo el veinticinco por ciento
(25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

En relacion con el integrante del numeral 7.1. ni la-madre cabeza de familia o la persona en proceso" de
reincorporacion o reintegracion, ni fa persona juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legales podran
ser empleados, socios o accionistas de otro de los integrantes del proponente plural, para lo cual el integrante de!
que trata el numeral 7.1. lo manifestara en un certificado suscrito por la persona natural o el representante legal de
la persona juridica.

1 En este caso, por ser un proceso de contratacién adelantado bajo la modalidad de minima cuantia, entiéndase que existira empate en el valor total
ofertado.
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8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme nacional o cooperativas o asociaciones mutuales; o un proponente
plural constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.

9.  Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido en su totalidad por micro y/o pequefias empresas,
cooperativas 0 asociaciones mutuales.

10. Preferir al oferente persona natural o juridica que acredite, de acuerdo con sus estados financieros o informacion
contable con corte al 31 de diciembre del afio anterior, que por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de
sus pagos fueron realizados a Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria de]
oferente, efectuados durante el afio anterior, para lo cual el proponente persona natural y*contador publico; o €l
representante legal de la persona juridica y revisor fiscal para las personas obligadas por ley/o del represntafite
legal de la persona juridica y contador pablico, segin corresponda, entregara un certificado expedido bajo la
gravedad de juramento, en el que conste que por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos fueron
realizados a Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales.

10.1. Esté conformado por al menos una Mipyme, cooperativa o asociacion mutual que tenga una participacién de por lo
menos el veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural, para lo cual se presentara el documento de
conformacion del proponente plural y, ademas, ese integrante acredite la condicion de Mipyme, cooperativa o
asociacién mutual en los términos del numeral 8 del presente capitulo.

10.2. La Mipyme, cooperativa o asociacién mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia
acreditada en la oferta; y

10.3. Ni la Mipyme, cooperativa o asociacion mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados,
socios o accionistas de los ofros integrantes del proponente plural, para lo cual gl |ngegrante respectiyo 16
manifestara mediante un certificado suscrito por la persona natural o el representante legal de la persona jur%dlca,

11.  Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo 0 Sociedad BIC,
del segmento Mipymes, para lo cual se presentara el certificado de existencia y representacion legal en el que
conste el cumplimiento a los requisitos del articulo 2 de la Ley 1901 de 2018, o la norma que la modifique o la
sustituya. Asimismo, acreditara la condicion de Mipyme en los términos del numeral 8 del presente capitulo.

12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar al oferente, el cual debera estar establecido previamente en el pliego
de condiciones, invitacién o documento que haga sus veces.

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

Sin perjuicio de la obligacion anterior, el Ministerio de Comercio, industria y Turismo y la Agencia Nacional, de
Contratacion Piblica - Colombia Compra Eficiente sefialaran en un Manual o Guia no_vinculante los hneamnentos para la
aplicacion de los factores de desempate en cumplimiento de un Acuerdo Comercial en la etapa de séleccion del Rrocéso
de Contratacion.

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

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

En armonia con lo anterior, en la plataforma del SECOP Il no se publicara para conocimiento de terceros la informacion
relacionada con los factores de desempate de personas en procesos de reincorporacion o reintegracion o mujeres
victimas de violencia intrafamiliar o la poblacion indigena, negra, &frocolombiana, raizal, palenquera Rrom o gitana,
puesto que su plblico conocimiento puede afectar el derecho a la intimidad de los oferentes o dé sus trabajacore§ o
50Cios 0 accionistas.

28. CRITERIOS PARA LA ACREDITACION DE LOS FACTORES DE DESEMPATE

Criterios para la acreditacion de los factores de desempate reglamentados en el Articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1860
de 2021.

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.

Conforme los lineamientos establecidos en el Decreto 680 de 2021, se fijan las siguientes reglas frente la
definicion de servicio nacional (Regla de origen):
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Se entiende por servicio nacional en los Contratos que se deben cumplir en Colombia cuando: (i) Es
prestado por una persona natural colombiana o por un residente en Colombia, 0 por persona juridica constituida de
acuerdo con la legislacién colombiana, o por oferente plural conformado por nacionales colombianos o nacionales
y extranjeros con trato nacional, (ii) Se hace uso de los bienes relevantes definidos por la Entidad Estatal para la
prestacion del servicio que sera objeto del proceso, {iii) Se vincula porcentaje minimo de personal colombiano.

Se entiende por Servicio nacional en los Contratos que no se deben cumplir‘en Colombia cuandd: (|)

Prestado por una persona natural colombiana o por un residente en Colombia, 0 por persona juridica constituida‘de
acuerdo con la legislacion colombiana, o por oferente plural conformado por nacionales colombianos.

Los extranjeros con trato nacional podran definir en su oferta si aplican la regla de origen prevista en el Decreto
680 de 2021, o cualquiera de las previstas en Acuerdo Comercial o Norma Comunitaria.

Acreditacion del criterio:

Persona natural colomblana Cedula de ciudadania

Persona natural residente en

Colombia Visa de residente
. Persona juridica constituida c Joor
de acuerdo con la legislacién ertificado de existencia y representacion emitida por laautoridad )
colombiana competente. »

(i) Documento de constitucién de oferente plural
Oferente plural (i) Documentos para acreditar las calidades de persona natural

colombiana y/o persona natural residente en Colombia y/o persona
juridica constituida de conformidad con la legislacién colombiana.

(i) Documento de constitucion de oferente plural

(i) Documentos para acreditar las calidades de persona natural
colombiana y/o persona natural residente en Colombia y/o persona
juridica constituida de conformidad con la legislacion colombiana.

Oferente plural conformado
por nacionales 'y un
extranjero con trato nacional

(iii) Documento que acredlta fa nacionalidad del extran;ero con trato .
nacional. S
|
Bienes colombianos | Existencia de los bienes den el Registro Nacional de Productores de
relevantes Bienes Nacionales.

Acreditacion de vinculacién de empleados 0 CONTRATISTAS por
Vinculacion  de  personal | prestacion de servicios colombianos, que no podra ser inferior al 40%
colombiano total de empleados y CONTRATISTAS asociados al cumplimiento de!
Contrato.

Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia intrafamiliar o de la persona
juridica en fa cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un oferente plural constituido por mujeres cabeza
de familia, mujeres victimas de violencia intrafamiliar y/o personas juridicas en las cuales participe o participen
mayoritariamente. :

Acreditacion del criterio: »

Debera ser declarada ante notario por cada una de ellas, expresando
las circunstancias béasicas del respectivo caso (de acuerdo con la
definicion del articulo 2 de la Ley 82 de 1993) y sin que por este
concepto se causen emolumentos notariales a su cargo.

Mujer cabeza de familia

Autorizacion expresa del titular de la informacién del tratamiento de
datos sensibles de conformidad con la Ley 1581 de 2012.

Mujer victima de violencia La medida de proteccion la debe impartir el comisario de familia del
intrafamiliar lugar donde ocurrieron los hechos y a falta de este el juez civil municipal «

&
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o promiscuo municipal, o la autoridad |nd|gena (en los casos de |

violencia intrafamiliar en las comunidades indigenas). .

Autorizacidn expresa de! fitular de la informacion del tratamiento de
datos sensibles de conformidad con la Ley 1581 de 2012.

El Representante Legal y el Revisor Fiscal o el Representante Legal y el
Contador -seglin corresponda-, deben certificar que méas del 50% de la
composicion accionaria 0 cuotas de la persona juridica se encuentra

Persona juridica en la cual constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres de violencia
participe o participen intrafamiliar
mayoritariamente

Autorizacion expresa del titular de la informacién del tratamiento de
datos sensibles de conformidad con la Ley 1581 de-2012. ’

(i) Allegar documento de constitucion de oferente plural. "
Oferente plural constituido (if) Acreditar la condicion de mujer cabeza de familia y/o victima de
por mujeres cabeza de violencia intrafamiliar de cada una de las mujeres con dicha condicion
familia y/o mujeres victimas de cada uno de los integrantes del oferente plural.

de violencia intrafamiliar (iii) Autorizacion expresa del titular de la informacion del tratamiento de

datos sensibles de conformidad con la Ley 1581 de 2012,

(i) Allegar documento de constitucion de oferente plural.

(ii) E! Representante Legal y el Revisor Fiscal o el Representante Legal
Oferente plural en la cual y el (_)on}ador -segt’m corresponda-, de?en certiﬁcgr la partiqipaciQn
participe 0 participen 'mayonta_r.la de mujeres cabeza de familia y/o victimas de violencia
mayoritariamente intrafamiliar. . A *
(iii) Acreditar la condicion de mujer cabeza de familia y/o victima de
violencia intrafamiliar de cada una de las mujeres con dicha condicion

integrantes del oferente plural.

3. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la ley que por lo
menos el diez por ciento (10%) de su nomina esta en condicion de discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de
1997.

Acreditacion del criterio

(i) Certificacion pedida por la oficina del Ministerio del Trabajo en la
cual se acredite que por-lo menos el 10% de-su némina esta en .
condicion de discapacidad. ©

(ii) Se debe acreditar que el personal ha sido contratado por lo menos
. un (1) afio de anterioridad a fa fecha de cierre del proceso o del tiempo
Oferente singular de su constitucion cuando su conformacién es inferior a un afio..

(iii) Ef oferente debe manifestar que mantendra al personal por un lapso
igual al término de ejecucion del Contrato.

(iv) Certificados de aportes de Seguridad Social del ltimo afio o del
tiempo de su constitucidn cuando su conformacién es inferior a un afio.

(i) Documento de constitucién de oferente plural.

(if) Certificacion expedida por la oficina del Ministerio del Trabajo en la
cual se acredite que por lo menos el 10% de su némina estad en | -
Oferente Plural condicion de discapacidad, el proponente que acredite esta condicion
debe tener una participacion de por lo menos el 25% en la estructura
plural y aportar minimo el 25% de la experiencia acreditada en la oferta

(iii) Certificados de aportes de Seguridad Social del tltimo afio o del
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tiempo de su constitucion cuando su conformacion es inferior a un afio.®

Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacion en mayor proporcion de personas
mayores que no sean beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el
requisito de edad de pension establecido en la Ley.

Acreditacion del criterio

5

La persona natural, representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal segtin correspondacertificaran bajo la gravedad de juramento el nimero
de personas vinculadas en su némina y el nimero de trabajadores que no
son beneficiarios de la pensién de vejez, familiar o sobrevivencia y que
cumplieron la edad de pension.

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

Persona natural o persona Y s
juridica P de la constitucion de la persona juridica. . ®

H C g

&

Se debe acreditar que el personal ha sido contratado por lo menos un (1) afio
de anterioridad a la fecha de cierre del proceso; Certificados de aportes de
Seguridad Social del tltimo afio o del tiempo de su constitucion cuando su
conformacion es inferior a un afio.

Se debera aportar certificado de cada uno de los trabajadores en dicha
condicion, en el que manifieste bajo la gravedad de juramento que no es
beneficiario de pensioén de vejez, familiar o sobrevivencia, y cumple la edad
de pension, junto con el documento de identificacion.

El Representante Legal certificard bajo la gravedad de juramento las
personas vinculadas en su némina y el nimero de trabajadores que no son
beneficiarios de la pension de vejez, familiar o sobtevivencia ys que
cumplieron la edad de pension.

Oferente Plural Se debera aportar certificado de cada uno de los trabajadores en dicha
condicién, en el que manifieste bajo la gravedad de juramento que no es
beneficiario de pension de vejez, familiar o sobrevivencia, y cumple la edad
de pension, junto con el documento de identificacion.

Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en fa ley, que por lo
menos diez por ciento (10%) de su némina pertenece a poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palanquera, Rrom o gitanas.

Acreditacion del criterio e s ®
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La persona natural, representante legal de la persona juridica y el revisor
fiscal certificaran bajo la gravedad de juramento el nlimero de personas
vinculadas a su némina, nimero de identificacién y nombre de las personas
que pertenecen a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palanquera o gitana.

Se debe acreditar que el personal ha sido contratado por lo menos un (1) aﬁo ;

de anterioridad a la fecha de cierre del proceso o"del: tiempo ‘de su
constitucién cuando su conformacién es inferior a un afio..

Se debera allegar copia de !a certificacion expedida por el Ministerio del en el
cual acredite que el trabajador pertenece a dicha poblacitn, y el cerfificado
de aportes a seguridad social del Gltimo afio o del tiempo de su constitucion
cuando su conformacién es inferior a un (1) afio, en el que se demuestren los
pagos realizados por el empleador.

Autorizacion expresa del titular de la informacion del tratamiento de datos
sensibles de conformidad con la Ley 1581 de 2012.
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Oferente plural

El Representante Legal certificara que por lo menos.el digz.(10%) del totalde

la némina de sus integrantes pertenece a la poblacion negra, afrocolombianas
raizal, palanquera, Rrom o gitana.

Este porcentaje se definird de acuerdo con la sumatoria de la némina de
cada uno de los integrantes del oferente plural.

Se deber4 allegar copia de la certificacion expedida por el Ministerio del
Interior. en el cual acredite que el trabajador pertenece a dicha poblacién.

Certificado de aportes a seguridad social del dltimo afio o del tiempo de su

constitucion cuando su conformacién es inferior a yn (1) afio, en el que.se

demuestren los pagos realizados por el empleador. * P

Autorizacidn expresa del titular de la informacion del tratamiento de datos
sensibles de conformidad con la Ley 1581 de 2012.

Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegracién o reincorporaciéno de la persona juridica en la cual

participe o participen mayoritariamente; o, la de un oferente plural constituido por personas en proceso de

reincorporacion, y/o personas juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

Acreditacion del criterio

Persona natural o juridica

La persona natural debera allegar cualquiera de los siguientes:

(i) La certificacion en las desmovilizaciones colectivas que expida la Oficina
de Alto Comisionado para la Paz;

(if) El certificado que emita el Comité Operativo para la Dejacion de las Armas
respecto de las personas desmovilizadas en forma individual,

(iiy El certificado que emita la Agencia para la Reincorporacién y la
Normalizacion que acredite que la persona se encuentra en proceso de
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reincorporacion o reintegracion;
(iv) Cualquier otro certificado que para el efecto determine la Ley.

También se debera aportar la copia del documento de identificacién de la
persona en proceso de reintegracion o reincorporacion. Y, debera allegar
autorizacion expresa del titular de la informacion del tratamiento de gdatos
sensibles de conformidad con la Ley 1581 de 2012.

-

En el caso de las personas juridicas, el representante legal o el revisor fiscal,
si estdn obligados a tenerlo, entregard un certificado, mediante e! cual
acredite bajo la gravedad de juramento que més del cincuenta por ciento (50
%) de la composicién accionaria o cuotas partes de fa persona juridica esta
constituida por personas en proceso de reintegracion o reincorporacion, y
adjuntara cualquiera de los certificados que deben allegar las personas
naturales, junto con los documentos de identificacion de cada una de las
personas que esta en proceso de reincorporacion o reintegracion.

Autorizacién expresa del titular de la informacion del tratamiento de gatos
sensibles de conformidad con la Ley 1581 de 2012.

Oferente Plural Se preferira fa oferta cuando todos los integrantes sean personas en proceso
de reincorporacion, para lo cual se entregara alguno de los certificados del
inciso primero de este numeral, y/o personas juridicas donde mas del
cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuotas parte esté
constituida por personas en proceso de reincorporacion, para lo cual el
representante legal, o el revisor fiscal, si est& obligado a tenerlo, acreditara
tal situacion aportando los documentos de identificacién de cada una de las
personas en proceso de reincorporacion.

Autorizacion expresa del titular de la informacién del tratamiento de datos
sensibles de conformidad con la Ley 1581 de 2012.

2

.
.
e

Preferir la oferta presentada por un oferente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una madre
cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, o una persona juridica en la cual
participe o participen mayoritariamente, y, que tenga una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento
(25%) en el oferente plural; (b) la madre cabeza de familia, la persona en proceso de reincorporacion o
reintegracion, o la persona juridica aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la
oferta; y (c) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, ni la persona
juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de losmiembros
del oferente plural.

Acreditacion del criterio

La acreditacion de este numeral se surtira de la siguiente forma: ’

hd 14

a) Mujer cabeza de familia: Declaracion ante Notario en la que se acredite dicha situacion.  * s *

b) Personas en proceso de reintegracion o reincorporacion: (i) La certificacion en las desmovilizaciones colectivas
que expida la Oficina de Alto Comisionado para la Paz; (i) El certificado que emita el Comité Operativo para la
Dejacion de las Armas respecto de las personas desmovilizadas en forma individual; (iii) El certificado que emita la
Agencia para la Reincorporacion y la Normalizacion que acredite que la persona se encuentra en proceso de
reincorporacion o reintegracion,; (iv) Cualquier otro certificado que para el efecto determine la Ley.

¢) Autorizacion expresa del fitular de la informacion del tratamiento de datos sensibles de conformidad con la Ley
1581 de 2012

Preferir la oferta presentada por una Mipyme o cooperativas 0 asociaciones mutuales; o un oferente plural
constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.

Acreditacion del criterio )
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(i) Se acreditara bajo gravedéd de juramento que la Mipyme, tiene el tamafio
empresarial establecido de conformidad con la Ley 530 de 2000 y el Decréto

asociaciones mutuales

Mipyme 1074 de 2015. #
(ii) Se verificara en el certificado de existencia y representacion legal.
(i) Se aportara el certificado de existencia y representacion legal expedido por
. la autoridad competente
Cooperativas o

(iiy Se preferira la oferta de las cooperativas o asociaciones mutuales que
cumplan con los criterios de clasificacion empresarial definidos por ¢l Decreto
1074 de 2015.

Oferente Plural constituido
por Mipymes, cooperativas
0 asociaciones mutuales

(i) Cada uno de los integrantes acreditara bajo gravedad de juramento el
tamafio empresarial establecido de conformidad con la Ley 590 de 2000 y el
Decreto 1074 de 2015.

(i) Cada uno de los integrantes acreditara el cemfcado de existencia y
representacion legal. .

(iii) Se preferira la oferta de aquellos oferentes plurales en los cuales al menos
uno de sus integrantes de fas cooperativas o asociaciones mutuales que
cumplan con los criterios de clasificacion empresarial definidos por el Decreto
1074 de 2015.

asociaciones mutuales.

Acreditacion del criterio

Micro o Pequefia Empresa

Preferir la oferta presentada por el oferente plural constituido por micro y/o pequefias empresas, cooperativas o

Bajo la gravedad de juramento certificar la condicién de micro o pequena
empresa de conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015.

Cooperativa 0 Asociacion
Mutual

Se aportara el certificado de existencia y representacién legal expedido por la
autoridad competente.

Oferente Plural constituido
por Micro y/o Pequefias
Empresas, cooperativas 0
asociaciones mutuales

(i) Cada uno de los integrantes acreditard bajo gravedad de juramento el
tamarfio empresarial establecido de conformidad con la Ley 590 de 2000 y el
Decreto 1074 de 2015.

(i) Cada uno de los integrantes acreditard el certificado de existencia y
representacion legal.

(iii) Se preferira la oferta de aquellos oferentes plurales en los cuales al menos
uno de sus integrantes de las cooperativas o asociaciones mutuales que

cumplan con los criterios de clasnf icacion empresanal deﬂnldos por el Decreto v

1074 de 2015. L

A '

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacion contable con corte a 31 de
diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos realizados a Mipymes,
cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados durante el afio anterior;
0, la oferta presentada por un oferente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una MIPYME,
cooperativa o asociacion mutual que tenga una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%); (b) la
MIPYME, cooperativa o asociacion mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia
acreditada en la oferta; y (c) ni la MIPYME, cooperativa o asociacion mutual ni sus accionistas, socios o

representantes legales sean empleados, socios 0 accionistas de los miembros del oferente plural.

Acreditacion del criterio

Oferente Singular

Se aportaré el certifi cado expedido por el Representante Legal y el Révisor
Fiscal o el Representante Lega! y el Contador, donde acredite el veinticinco
(25%) de! total de pagos realizados a Mipymes, Cooperativas o Asociaciones
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Mutuales por concepto de proveeduria del oferente.

(i)- Acreditar que esta conformado por al menos una Mipyme, Cooperativa o
Asociacién Mutual que tenga una participacién de por lo menos el veinticinco
(25%).

(ii). Acreditar la Mipyme Cooperativa o Asociacién Mutual aporte minimo el
veinticinco (25%) de la experiencia acreditada en la oferta. Se verificara a
traves del documento de constitucion del oferente plural y los documentos
presentados para la evaluacion de experiencia realizada por la Entidad.

Oferente Plural

(iii). Ni la Mipyme Cooperativa 0 Asociacion Mutual, ni sus accionistas, socios 0
representantes legales sean empleados, socios 0 accionistas de los miembros
del oferente plural. »

% 3 ¥ ‘ -

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

Acreditacion del criterio

Para la acreditacion del presente factor de desempate se debera allegar e! certificado de existencia y representacion
legal que cumpla los requisitos del articulo 2 de la Ley 1901 de 2018.Para proponentes plurales, cada integrante
debera allegar el certificado mencionado.

29. RETIRO DE LA PROPUESTA:

Los proponentes podran solicitar por escrito, al DEPARTAMENTO, e retiro de sus propuestas antes de la fecha y hora
previstas para el cierre de fa presente Contratacion, la cual sera devuelta sin abrir, en el acto de apertura de las mismas,
al proponente o a la persona autorizada, segin lo contemple la plataforma electronica SECOP I,

30. GARANTIAS: * . Coy

Ei CONTRATISTA se compromete a entregar al Departamento, para su aprobacion, las correspondientes polizds y sus
certificados, dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la firma de este contrato, la garantia debe estar constituida
por una poliza Unica de garantia otorgada por una compafiia de seguros legalmente establecida en Colombia, o por
cualquier mecanismo de cobertura de riesgo tal y como lo contempla el Articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y en la seccitn
Iit, subseccion I, Articulo 2.2.1.2.3.1.1 y subsiguiente del Decreto N° 1082 del 2015. La cual debera cubrir los siguientes
amparos:

#

Constituira a sus costas y a favor de la entidad, una garantia la cual debe cubrir:

1. Cumplimiento del contrato, Esta garantia se constituira por el (10%) del valor del contrato, durante el plazo de
ejecucion y cuatro (4) meses mas.

2. Calidad de servicio, Esta garantia se constituira por el (10%) del valor del contrato, durante el plazo de ejecucion y

cuatro (4) meses mas. .

3. Pago de Salarios y Prestaciones Sociales, Por un monto equivalente al cinco por ciento (5°/;) del valor t3tal del
contrato, por el término de vigencia del contrato y tres (3) afios mas.

31. SUPERVISION:

La supervision del presente contrato estara a cargo de Lider de Programa codigo 206, grado 20, referente
encargado del Laboratorio de Salud Publica, quien velara que el contrato se ejecute con el cumplimiento de
las obligaciones contractuales y legales pertinentes.

32, REGLAS INCORPORADAS AL CONTRATO

1. APROPIACION PRESUPUESTAL. - El Departamento se compromete a pagar el presente contrato con cargo al
presupuesto de rentas y gastos de la vigencia fiscal 2023. 2. DERECHOS Y DEBERES DEL CONTRATANTE: El
Departamento se reserva el derecho a ejercer el control sobre la calidad del objeto contratado; a formularle al contratista,
oportunamente, las sugerencias de orden legal que considere convenientes y pertinentes. Asi mismo tiene las siguientes
obligaciones especiales: a) Reservar con destino a este contrato el total de su valor; b) Proporcionar al contratista.toda la *
informacion que éste solicite y que sea necesaria para el desarrollo del objeto contratado, la cual debera suministrarse
de manera inmediata, y si la demora afecta el desarrollo y ejecucion del contrato, dicha responsabilidad sera exclusiva
de la entidad contratante; c) Hacer entrega al contratista del certificado de cumplimiento del objeto contratado a la
terminacion de éste. 3. SUPERVISION: Para estos efectos, el supervisor estara sujeto a lo dispuesto en el numeral 1°
del articulo 26 de la Ley 80 de 1993 y de las disposiciones de los articulos 82, 83 y 84 de la ley 1474 de 2011. Dentro de
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las funciones principales del supervisor, estén las siguientes: 1) Colaborar para que el objeto del contrato se desarrolle de
manera eficiente y adecuada. 2) Exigir el cumplimiento del objeto y de las obligaciones del contrato a satisfaccion. 3)
Certificar la ejecucién del contrato dentro de las condiciones exigidas, lo cual es requisito para efectuar los pagos. 4)
Elaborar las actas respectivas. 5) Elaborar oportunamente el acta de liquidacion del contrato. 6) Vigilar que se
mantengan vigentes todas las pdlizas que amparan el contrato, si estas se exigieren. 7) Exigir el pago efectuado por el
contratista por concepto de seguridad social, de acuerdo con lo exigido en el paragrafo No. 1 del articulo 23 de la Ley
1150 de 2007 y deméas normas que regulen la materia. Los interventores y supervisores estan facultados para solicitar
informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucion contractual, y seran responsables por
mantener informada a la entidad contratante de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcién
tipificados como conductas punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tal
incumplimiento se presente. En ninglin caso podré el supervisor exonerar al contratista del cumplimiento o responsabilidad
derivada de las  obligaciones adquiridas contractualmente o por disposicion legal, ni tampocoy modificar los término$ del
presente contrato. Toda orden o instruccién que imparta el supervisor debera constar por escrito. 4. SANCIONES: *a)
PENAL PECUNIARIA. En caso de incumplimiento por parte del CONTRATISTA de cualquiera de las obligaciones, EL
CONTRATISTA pagara al DEPARTAMENTO a titulo de pena, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor
del contrato, suma que el Departamento, hara efectiva mediante cobro de la garantia si esta se exigiere o, a su eleccion,
de los saldos que adeude al contratista si los hubiere, para lo cual se entiende expresamente autorizada con la simple
acotacion de la oferta; si esto no fuere posible se cobrara por via judicial o por Jurisdiccién Coactiva o por el mecanismo
de la compensacion. La aplicacién de la clausula penal no excluye la indemnizacion de perjuicios no cubiertos por la
aplicacion de dicha sancion. 5. CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Las partes, en aras de solucionar en forma
agil, rapida y directa las diferencias y discrepancias surgidas, acudiran a los mecanismos de solucién previstos en la Ley
80 de 1993, tales como la conciliacion, fa amigable composicién y transaccion. 6. CESION: EL CONTRATISTA no
podra ceder los derechos y obligaciones emanados del presente contrato a ninguna persona, natural o juridica, sin el
consentimiento previo y escrito del Departamento. 7. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION: El contrato se entiende
perfeccionado con la comunicacién de aceptacion de la oferta y aprobacion en el secop I, para la ejecucion se requiere
la aprobacion de la garantia, la expedicion del Registro Presupuestal por parte de la oficina: de presuptesto
Departamental de conformidad con el articulo 71 del Decreto 11ggigl996 y el articulo 20 del decretd 568 de 1998, pago
del porcentaje correspondiente de estampillas dentro de los t dias habiles siguientes al perfeccionamiento y
verificacion del contrato de proveeduria entre el contratista y el dor que aportd en la oferta. 8. DOCUMENTOS
DEL CONTRATO: Hacen parte integral del presente contrato fconsecuencia, producen sus mismos efectos y
obligaciones juridicas: a) estudios previos e invitacién piblica. b) [lSEta del contratista con sus respectivos soportes.
c) Las actas que durante la ejecucion del contrato llegaren a sus as partes. d) CDP y Registro presupuestal. e.)
Garantia si se exigieren y el acta de aprobacion. f.) Informes degicion y Deméas documentos contractuales del
proceso de seleccion del contratista. 9. REGIMEN LEGAL: Este cf b se regira en general por las normas civiles y
comerciales vigentes, salvo en los aspectos particularmente reguladiilllr la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, ley
1474 de 2011, el Decreto Reglamentario 1082 de 2015 y demas norW8™oncordantes en la materia. 10. EXCLUSION
DE RELACION LABORAL: El presente contrato no generara ningtn tipo de relacién laboral entre EL CONTRATISTA y
EL DEPARTAMENTO. Las actividades a desarrollar por el contratista seran ejecutadas a su propia cuenta y riego y no
habra ningin tipo de subordinacion entre las partes.11. INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne al
Departamento por todos los reclamos, perjuicios y dafios presentados y/o causados a bienessylo terceros en razon de la
ejecucion del contrato suscrito y el cumplimiento de las obligaciones a su cargo, causados por sus acciones, amision,
negligencia, por los que respondera civil y peffatnente. Cualquis inquietud al respecto, favor comunicarse mediante la
plataforma electrénica.

OWRDES SIERRA UPARELA
Secretario d¢ Salud Departamental de Sucre (E)

Nombre completo Cargo Firma
Reviso parte juridica Marcos Narvaez J Asesor Juridico Externo @;'4)
Reviso parte técnica Giomar Rodriguez Diaz Director juridico y de contratacién SSD P - f_
Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el presente documento y lo encontramos ajustado a las normas y dispegiciones legales
técnicas vigentes y, por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma del remitente. e
< “- » ¢ ¢ E
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ANEXO N*1
MODELO DE LA CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Ciudad y fecha -
Sefiores: : ooy A
GOBERNACION DE SUCRE ’ s °
Sincelejo
PROCESO: Invitacion publica No.
El suscrito , identificado con la cedula de ciudadania No expedida en
actuando en Ml PROPIO NOMBRE Y REPRESENTACION, de , con NIT
No , de acuerdo con las condiciones que se estipulan en invitacién publica para

participar y seleccionar el contratista para prestar el servicio de (OBJETO DEL PROCESO)”.

En el evento de resultar aceptada mi Propuesta, me comprometo a perfeccionar y legalizar el respectivo contrato dentro
del iempo establecido en el cronograma y a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con Jos documentos que hacen
parte de la presente invitacion publica, segiin esta Propuesta y las deméas estipulaciones dela misia, en Ias*par;es
aceptadas por [a entidad.

En mi calidad de Proponente declaro:

1. Que conozco las Condiciones y Términos de la presente invitacion plblica, sus modificaciones e informaciones sobre
preguntas y respuestas, asi como los demas documentos y acepto cumplir todos los requisitos técnicos exigidos,
incluyendo las desviaciones expresamente declaradas y aceptadas por la entidad.

2. De igual forma manifiesto que acepto las consecuencias que se deriven por el incumplimiento de los requisitos a que
se refiere el numeral anterior.

3. Igualmente declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacion aportada y contenida en mi propuesta es
veraz y susceptible de verificacion, razén por la cual autorizo a la entidad para verificarla. . oot
; : i
kB a4
4. Esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los aqui firmantes. ¢

5. He tomado cuidadosa nota de las especificaciones y condiciones de la presente invitacién y acepto todos los
requisitos contenidos en las condiciones para participar.

6. No me hallo incurso en las causales de Inhabilidades ]
incompatibilidades establecidas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, Ley 1474 de 2011 y
demas normas constitucionales y legales vigentes sobre la materia.

7. No he sido sancionado o Multado por ninguna entidad oficial, por incumplimiento de contratos, mediante acto
administrativo ejecutoriado, a la fecha de entrega de la propuesta, en caso contrato las multas son:
La entidad sancionadora es
8. Que conozco, acepto y cumpliré la totalidad de los requerimientos técnicos exigidos en los documentos del proceso,
en el evento de salir adjudicado. ! ; '

@ ¥

OFERENTE:

NIT:

REP. LEGAL:

CEDULA:

FIRMA PROPONENTE:

- . @Culia 25 No, 258 35 Av, Las Pefiitas Since jo- Sughe
: N ED8 270.8470 B contoct 8.0V
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ANEXO N° 2
MODELO DE LA CARTA DE INFORMACION DEL CONSORCIO ) '
. 2
Sincelejo, fecha
Sefiores:
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE
Sincelejo
PROCESO: N°
Los suscritos (Nombre del representante legal) y
de (Nombre o razén social de!
integrante), respectivamente manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO,
para participar en esta invitacion cuyo objeto es el (objeto del presente proceso), y por lo
tanto, expresamos lo siguiente: “

La duracién de este consorcio ser4 igual al término de la ejecucion y liquidacion del contrato.

E! consorcio esta integrado por:
NOMBRE PARTICIPACION
(%) (1)

El total de la columna, decir la suma de los porcentajes de participacién de los miembros, debe ser igual al 100%.

El consorcio se denomina CONSORCIO

‘ 1 LY ¥
La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria. . *

El representante del Consorcio es (indicar el nombre), identificado con C.C. N°.
de , quien estd expresamente facultado para firmar, presentar la

propuesta y, en caso de salir favorecido con la adjudicacion de! contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que
fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

La sede del Consorcio es:

Direccion de correo
Correo electronico
Teléfono

Telefax

Ciudad N v

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 200__

(Nombre y firma del Representante Legal
Y de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal del Concurso)

- QCalle 25 No, 268 ~ 35 A
: ‘ #05 2798470
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ANEXON°3 «
MODELO DE LA CARTA DE INFORMACION DE UNION TEMPORAL
Sincelejo, fecha
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE
Sincelejo
PROCESO: N°
Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y
(Nombre del Representante Legal )debidamente autorizados para actuar en nombre y
representacion  de (nombre o razén social del integrante) y

(nombre o razén social de! integrante), respectivamente, manifestamos por
este documento, que hemos convenido asociarnos en UNION TEMPORAL para participar en el proceso de la referencia,
cuyo objeto es (objeto del presente proceso), por lo tanto, expresamos lo siguiente:

La duracion de la Unién Temporal seré igual al término de ejecucion y liquidacién del contrato.

La unién Temporal esta integrada por:

NOMBRE TERMINOS Y EXTENSION COMPROMISO
DE PARTICIPACION EN LA (%) (2)
EJECUCION DEL CONTRATO (1) X

(1) Discriminar en funcién del alcance del contrato fijado en el Capitulo V de los términos de referencia, para cada uno de
los integrantes.

(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los miembros, debe ser igual al 100%
La Union Temporal se denomina UNION TEMPORAL

La responsabilidad de los integrantes de la union temporal es solidaria en los términos de ley, hasta el porcentaje de
participacion y/o responsabilidad asumida en el presente documento, durante el proceso, fa ejecucion del contrato y
vigencia de los amparos de las garantias Unica y de responsabilidad civil extracontractual.

E! representante de la Unién Temporal es (identificar el nombre,) identificado con la Cédula
de Ciudadania N°. , de , Quien esta expresamente facultado para firmar y presentar la
propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que
fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

La sede de la Unién Temporal es:
Direccion de correo
Correo electrénico
Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 200__

(Nombre y firma del Representante Legal
de cada uno de los integrantes) ‘

(Nombre y firma de! Representante Legal de la
Union Temporal)

15 Peiiitas: Sincalajo~
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ANEXO 5
CERTIFICADO DE NO ENCONTRARSE BAJO LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD

Ciudad

Sefiores Ce
GOBERNACION DE SUCRE ‘ -
E. s. M. ‘

Ref. : MINIMA CUANTIA No.
OBJETO: “XXXOOOXXXXXXXX.

Respetados sefiores:

Yo, , actuando como representante legal de , en calidad de proponente hago
saber que no me encuentra bajo las causales de inhabilidad e incompatibilidad consagradas en el articulo 8° y siguientes
de la ley 80 de 1993, El articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, ley 1474 de 2011 y demas normas complementarias.

Este certificado se hace bajo la gravedad de juramento. T x ©
Atentamente,

OFERENTE:
NIT:

REP. LEGAL:
CEDULA:

FIRMA PROPONENTE:
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ANEXO No. 6
CARTA DE COMPROMISO DEL PERSONAL PROPUESTO
Lugar, Fecha
Sefiores . N
GOBERNACION DE SUCRE o Cod :
o
Ref. : MINIMA CUANTIA No.
OBJETO: “XXXOOOXXXXXXXX™,
Yo, (nombre del personal propuesto), identificado con cédula de ciudadania N°
expedida en manifiesto bajo la gravedad de juramento, que cuento con disponibilidad
del % e intencién de participar como (cargo a desempeiiar), en el proceso de N°
, cuyo objeto es , por parte del oferente
. Mis datos son los siguientes: direccion teléfono e-
mail
8
Para constancia de lo anterior, se firma en ,alos (_)diasdelmesde __ de o
—_— PR
{Firma)
(Nombres y apellidos)
rl
¥ ¥
e ¥
L4
- *
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FORMULARIO 2
PROPUESTA ECONOMICA
~ 1 |AGITADOR, DEMANZINI | calbracion | 1
2 | BALANZA ANALITICA, calibracion 1
3 |CENTRIFUGA calibracion 1
4 |ESPECTROFOT OMETRO UV callbracia 1
CON CARGADOR, toracion
5 |MICROPIPETA AUTOMATICA callbracién ’
1001 - 100041,
s |MICROPIPETA 100-1000 UL, lbracio )
PREV- calipracion ' . ¢
- &
;| MICROPIPETA 10-100 UL, calibracit 1
PREV- acion
g |MICROPIPETA 10-100 UL, salibracit 1
PREV- cion
g |MICROPIPETA 20-100 UL, calibracién 1
PREV-
MICROPIPETA 20-200 UL, L
10 PREV- calibracion 1
11 | MICROPIPETA 5-50 Ul, PREV- calibracion 1
MICROPIPETA AUTOMATICA o - ®
12 calibracion 1
10041,
13 | MICROPIPETA DE 1000UL, calibracion 1
14 | MICROPIPETA DE 1000UL, calibracion 1
15 | TERMOHIGROMETRO, calibracién 1
16 | TERMOHIGROMETRO, calibracion 1
17 | TERMOHIGROMETRO, calibracion 1
18 | TERMOMETRO DIGITAL, calibracién 1
19 | TERMOMETRO DIGITAL calibracion 1 .
MAXIMA Y MINIMA, w
0 TERMOMETRO DIGITAL calibracion 1
MAXIMA Y MINIMA,
51 | TERMOMETRO DIGITAL calibracion 1
MAXIMA Y MINIMA,
2 TERMOMETRO DIGITAL calibracion 1
MAXIMA' Y MINIMA,
TURBIDIMETRO DE MESA, L
23 PREVENTIVO calibracion 1
TERMOHIGROM ETRO L
24 DIGITAL calibracion 1 .

@ca!!e 25 No, 258+ 3 v
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25 | MICROPIPETAS 1-10 ML, calibracién 1
26 | MICROPIPETAS 1-10 ML, calibracion 1 : .
27 |MICROPIPETAS 100-1000 ML, | calibracion 1
28 | MICROPIPETAS 100-1000ML, | calibracién 1
2o | DISPENSADOR DE BOTELLA ibracis 1
DIGITAL DE 1-10 ML calibracion
DISPENSADOR DE BOTELLA
30 |DIGITAL DE 1-10 ML, calibracion 1
PREVENTIVO
41 | DISPENSADOR DE BOTELLA calibracitn 1
DIGITAL DE 1-10 ML, ac
3 | DISPENSADOR DE BOTELLA calbracién 1
DIGITAL DE 2,5-25 ML,
43 | DISPENSADOR DE BOTELLA calbracitn |
DIGITAL DE 2,5-25 ML,
24 | DISPENSADOR DE BOTELLA calbracion 1
DIGITAL DE 2,5-25 ML,
SUBTOTAL
IVA (19%) "I
VALOT TOTAL

Nota. El valor ofertado incluye el IVA, (si aplica), por o que la Gobernacién no reconocera valor adicional por ningan
concepto al aqui ofertado

OFERENTE:

NIT:
REP. LEGAL:
CEDULA:

[ #]

FIRMA PROPONENTE:
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FORMATO PARA CRITERIOS DE DESEMPATE
FORMATO 8A

PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VICTIMA DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

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

Sefiores

GOBERNACION DE SUCRE

Sincelejo

REF: Proceso de Contratacion N°® XXXXX
Objeto: “XXXXXXXXXXX

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segiin corresponda] identificado con
[Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de
[Incluir la razon social de la persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de
juramento que més del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica estéa
constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar. Esta informacion esta sopoftada
de acuerdo con los libros de comercio de a sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del articulo 61
del Codigo de Comercio.

En el siguiente cuadro sefialo las mujeres cabeza de familia 0 mujeres victima de violencia intrafamiliar que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

 * Identificacion de las mujeres cabezade | . .o oo gl
. familia o mujeres victima de violencia " -|" .- Nimero de cuotas sociales, acciones que poseeno'el -

" intrafamiliar que participan en la persona - | alcance o Cdn_dicién.de su participacion en el caso de fas -
¢ juridica (Incluir nombre y documentode | . -: - -personas jufidicas sin animo de lucro

- identidad) 0

i

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o €l revisor fiscal,

segun corresponda
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FORMATO 8B

VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

[Tratandose de proponentes plurales, este formato lo presentara el integrante o los integrantes que tengan una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unién temporal y aporten minimo el
veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante]

Sefiores . T
GOBERNACION DE SUCRE ¢ o *

Sincelejo

REFERENCIA: Proceso de Confratacion Nro. XXXXX
Objeto: “XXXOCOOOKXXXXXXX

Estimados sefiores:

[lnclwr el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actua como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica] [identificada con BINIT & %],
certifico que tengo vinculado en la planta de personal un minimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las
condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados {con una anterioridad no inferior a un afio o
desde la constitucion de la sociedad (para sociedades con menos de un afio de constitucién)], para o cual adjunto el
certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

De igual manera me comprometo en caso de resultar adjudicatario del presente proceso de contratacién, a mantener
vinculados a los empleados en condiciones de discapacidad por un lapso igual al del plazo de ejecucion del contrato.

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

. . Y [ P 3 ‘. !
[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segiin corresponta
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FORMATO 8 C
VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O
SOBREVIVENCIA

(EMPLEADOR - PROPONENTE)

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

Sefiores

GOBERNACION DE SUCRE

Sincelejo

REFERENCIA: Proceso de Contratacion Nro. XXX

* % Y &,

Objeto: “XXOOVRKKIKXXXXXKXKKKX” 6" P

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin
corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con {Incluir el nimero de identificacion], en mi
condicion de [Indicar si actiia como representante legal o revisor fiscal o representante del proponente plural] de [incluir
la razén social de la persona juridica] [identificada con el NIT ], certifico que el nimero total de trabajadores
personas mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pension de vejez, familiar
0 de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pension establecido en la ley es el que se relaciona a
continuacion:

- _..Nimero.de personas mayoresno * i

beneficiarias a la pension de vejez, familiar!

o de sobrevivencia y que hayan cumplido
el requisito de pension =~

- Numero total de trabajadores |
~ vinculados ala plantade .. .

o Lo personal

[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]

‘Namero de personas ayoes_,‘ no beneficiarias a la pension
-de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido
el requisito de pension de los integrantes del proponente
Lo e T plural LT

Namero total de trabajadores vinculados ala
planta de personal de los integrantes del - -

" :o . proponenteplural .. o~

o e e e e o e b
. L3 [ T
. P
& °

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

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda, o el representante del proponente plural]

FORMATO 8C

- QCalle 26 No.258 = 35 Av: Los Pefiitas: »sincé!efo" Sutre
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VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O

SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

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

Seriores
GOBERNACION DE SUCRE

Sincelejo.

B

REFERENCIA: Proceso de Contratacion Nro XXX
Objeto: “HKXXXKXOOCOOOKXKXXX
Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona juridica]
identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la
persona juridica o persona natural], [identificada con NIT ], certifico bajo la gravedad de juramento Jue o
soy beneficiario de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumpli la edad de pension.

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

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica]

- ©Calle 25 No. 258 = 35 AV. Las PeRitas Since
DL V805279 8470 6 contacieno
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FORMATO 8D _
VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O
GITANA

[La informacion de este formato contiene datos sensibles la cual esté sujeta a reserva legal y por tanto no se podré
publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefiores

GOBERNACION DE SUCRE.

Sincelejo

REFERENCIA: Proceso de Confratacion Nro. XX .
Objeto: “XXHXOOKXICXXXXXXXX" .
Estimados sefiores:

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

i)  Elnimero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar el nimero de trabajadores
vinculados a la némina]

ii) En lanomina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacion el nombre y niimero de cédula
de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o integrante de la estructura plural segin
corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar fa
pertenencia a poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]

Nombre completo Namero de identificacion

iy Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas con una
antigliedad igual o mayor a un afio contado a partir de la fecha del cierre del presente proceso de
seleccion. [Para los casos de constitucion inferior a2 un afio se tendra que indicar que las personas
sefialadas se encuentran vinculadas desde el momento de constitucién de la misma].
En constancia, se firma en ,alos dias del mes,de de 20__ . .

¥

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin
corresponda, o el representante del proponente plural]

NG0B 279 0470 © cONACIONOSESUCRLOVEG: -
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FORMATO 8 E

PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION EN PROCESO DE
REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, de la persona juridica
en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegracion o reincorporacién de la persona juridica. En
el evento que la oferta la presente una entidad privada sin &nimo de lucro, ya sea, fundacién, corporacion o asociacion
se ajustarg el formato en lo pertinente. La informacion de este formato contiene datos sensibles la cual esta su;eta a
reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP I y Il para su conocimiento]

Sefiores
GOBERNACION DE SUCRE

Sincelejo.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion Nro. XXX
Objeto: “UXOCOBOOOKOOK!
Estimados sefiores:

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

En el siguiente cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporaciéon o reintegracion que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

Identificacién de las personas en proceso de Namero de cuotas sociales, acciones que poseen o el

i
. reincorporacion o reintegracién (Incluir | alcance o condicion de su part:cnpaclon en¢lcasodelag”

nombre y documento de identidad) - - | .. personas ;undlcas sin animo deicro. * - 5

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]

@Ca‘la IENO25B+35 Av ms ?eﬁsms s:
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FORMATO 8 F

PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, seguin corresponda, del integrante del proponente
plural (persona juridica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reintegracién o reincorporacion. Este formato lo podré presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo, I8
condicidn anterior, tengan una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el cohsorcio o en la union
temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general acreditada en la oferta.

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

Sefiores
GOBERNACION DE SUCRE

Sincelejo

REFERENCIA: Proceso de Contratacion Nro. XXX
Objeto: “XXXCCOXXIOOCOXKXX"
Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segiin corresponda] identificado con
[Incluir el nimero de identificacién], en mi condicion de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de
[Incluir la razén social de la persona juridica), [identificada con el NIT ], certifico bajo la gravedad de
juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica del
proponente plural estd constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracion o
reincorporacion.

En e! siguiente cuadro sefialo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion o renntegraméq
que pdrticipan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de partlcrpacmn ¢

w

: lqeg,:?iﬁgc;éne?:;::gidr:i:::: zaed? *.1 - Namero de cuotas sociales; acciones que poseen o el -
P P alcance o condicion de su participacion en el caso de !as
personas jund|cas sin émmo de Iucro

N réincorporacion o reintegracion {Incluir
-".” nombre y documento de identidad). -

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

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

empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural. s a4 .

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

L]

{Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]

258~ 35 Mt Las Pomms Stm:s;ajo» Su
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FORMATO 8 G
ACREDITACION MIPYME

Sefiores ) . .

GOBERNACION DE SUCRE ’

Sincelejo.
REFERENCIA: Proceso de Contratacion Nro. XXX

Objeto: “XXOCOOCOOOOOCXXXX™
Estimados sefiores:

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador publico o del representante legal de la persona juridica y el
revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del representante legal y contador publico, seglin corresponda,]
identificados con [Incluir el niimero de identificacion], actuando en representacion de [Indicar nombre del proponente, o
integrante de proponente plural] declaramos bajo la gravedad de juramento que la sociedad se encuentra clasificadd
como: {Indicar si es micro, pequeiia y mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales
vigentes.

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociacion mutual ni sus accionistas,
socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

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

[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera:]

. - a
"y
« - @

[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador pablico]
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FORMATO 8§ H

PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Sefiores
GOBERNACION DE SUCRE
Sincelejo.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion Nro. XXX

Objeto: “XXXOOXXXXXXXX™

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador publico, o el representante legal y revisor fiscal para las
empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador publico, segin corresponda) identificados con [Inclulr el

numero de identificacion], en nuestra condicién de [indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la

razon social de la persona juridica], [identificada con el NIT ], declaramos bajo la gravedad de juramento,
que de acuerdo con nuestros estados financieros o informacion contable con corte al 31 de diciembre del afio anterior,
por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o
asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados durante el afio anterior.

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

[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas de la siguiente manera;)

TR y

[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador pablico] ‘

[En el evento que sea un proponente persona juridica quien presente la oferta, incluir las firmas de {a siguiente manera:]

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y
contador publico, segiin corresponda]

QCQI?& 2510, 258 35 Av Las Femms Sr;xcsw,a- Sume
- 605 279 9470 © contaeronospsucee. gcw no.

(}Gobechtén desucfe Qq‘)@gqbwcre waw




