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INVITACION No. ICBF-MC-0182023Sad

ARTICULO 94 LEY 1474 DE 2011 ~-SUBSECCION 5 DECRETO 1082 DE 2015

OBJETO

PRESTAR EL SERVICIO MANTENIMIETNO DEL POZO SEPTICO EN LA MODALIDADES DE CENTRO DE
INTERNAMIENTO PREVENTIVO (CIP) DE LA REGIONAL ANDRES, CENTRO ZONAL UBICADO EN EL SECTOR
LEVER SOUTH END 1 Y 2 KILOMETRO 13-250

PRESUPUESTO OFICIAL DISPONIBLE:

ONCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($11.500.000)

DICIEMBRE DE 2023
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CAPITULC | INFORMACION GENERAL DEL PROCESO

El ICBF invita a personas juridicas, consorcios o uniones temporales, nacionales con representacion en Colombia o
que constituyan un apoderado domiciliado en el pais, a participar con sus ofertas en la invitacion que se adelanta con
el fin de contratar, sin exceder el 10% de la menor cuantia de ia Entidad, la adquisicién de servicios, con el Instituto
Colombiang de Bienestar Familiar.

El oferente debe radicar a través del Sistema Electrénico para la Contratacidn Publica- SECOP |l los documentos
que acreditan los requisitos habilitantes y de experiencia y las Ofertas econémicas hasta la fecha y hora limite
establecida en fa invitacién.

Las horas establecidas en el presente proceso de seleccion, hacen referencia a la hora legal de la Replblica de
Colombia sefialada por &l Instituto Nacional de Metrologia.

Cualquier modificacion para extender las etapas previstas en el cranograma o el contenido de la presente invitacion
sera realizada mediante adendas, las cuales se publicaran en el Sistema Electronico para fa Contratacion Piblica-
SECQOP II, a méas tardar el dia habil anterior al vencimiento del plaza para presentar ofertas.

Para efectos de solicitar a los oferentes la subsanacion de documentos o errores, y para atender respuestas a
bbservaciones, se publicaran mensajes a través del Sistema Electronico para la Contratacion Pubiica- SECOP 11,

1.1 REGIMEN JURIDICO APLICABLE

Soportan el procedimiento de la presente modalidad de contratacion, las siguientes disposiciones legales: {i) Ley 80
de 1993, (ii) Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, {iii) numeral 5° del Articulo 2° de la Ley 1150 de 2007, (iv) Titulo 1,
Capituto 11, Subseceion 5 del Decreto 1082 de 2015, y demas disposiciones reglamentarias.

1.2.  PUBLICACION Y LUGAR DE CONSULTA

Tedos los actos y documentos de fa presente invitacion se publicaran en el Sistema Electrénico para la Contratacion
Plblica - SECOP [i dentro de los tres (3) dias siguientes a su expedicion, de conformidad con el Articulo 2.2.1.1.1.7.1
del Decreto 1082 de 2015. La presente Invitacion se publicard por un término no inferior a un dia habil de
conformidad con el Literal {a) del articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, y con el numeral 3, articulo 2.2.1.2.1.5.1 del
Decreto 1082 de 2015.

La Invitacion a ofertar podra ser consultada en cualquier tiempo a través del Sistema Electronico para ta Contratacicn
Plblica- SECOP I

1.3 PUBLICIDAD DEL PROCEDIMIENTO EN EL SECOP Il

De conformidad con et Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015, el ICBF garantiza la publicidad de todos los
procedimientos y actos asociados al presente proceso de contratacion a traves del SECOP 11,

14. PROTOCOLO EN CASO DE INDISPONIBILIDAD DE LA PLATAFORMA DEL SECOP I
1.44 DEFINICION

Una indisponibilidad es aquella que afecta la presentacion de las ofertas o la elaboracion o aplicacion de Adendas en
el SECOP II.

Los Certificados de Indisponibilidad son publicados en la pagina web de Colombia Compra Eficiente en un plazo
maximo de 24 horas en https:/Awww.colombiacompra.gov.co/soporte.

1.4.2 PROCEDIMIENTO
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En caso de presentarse una indisponibilidad el ICBF se regira por las instrucciones para compradores y
proveedores sefialados en la “GUIA PARA ACTUAR EN CASO DE UNA INDISPONIBILIDAD DEL SECOP IF*.

En cumplimiento de lo establecido en la Guia el correo Dispuesto por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
para eventos de indisponibilidad es: direcciondecontratacion@icbf.gov.co.

NOTA: El correo sefialado solo seré tenido en cuenta por la entidad en eventos de indisponibilidad, por lo que no se
atendera observacion alguna a través de este correo.

1.5. CONVOCATORIA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar invita a las veedurias ciudadanas para que promuevan el gjercicio del
control social ciudadano al presente proceso de contratacion, para lo cual podran consultario en la plataforma del
SECOP I, y/o acudir a las instalaciones de la entidad, ubicada en la sede Direccibn General Avenida carrera 68 No
64 C - 75 para ejercer los derechos y las facultades que la Constitucion y la Ley Jes attibuyen.

1.6. DEBER DE DILIGENGIA E INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

Sera responsabilidad del proponente conocer todas y cada una de las implicaciones para &l ofrecimiento del objeto
del presente proceso.

Por la sola presentacion de la propuesta se considera que el proponente ha realizado el examen completo de todos
los aspectos que inciden y determinan la presentacion de la misma. El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
publica la presente Invitacion Plblica con sus respectivos anexos, los-cuales hacen parte integral de la mismay; por to
cual es obligacion de los proponentes conocer su ¢ontenido.

Asi mismo, se deja expresamente manifestado que es responsabilidad def proponente, el asumir los deberes de
garantia asociados ¢on la ejecucién del contrato que se derive de este proceso, conocer plenamente las condiciones
econdmicas de los sitios donde se ejecutara el contrato, sin perjuicio de la facultad que asiste a los

interesados de solicitar por escrito informacién puntual que le permita precisar los aspectos que puedan incidir en [a
formulacién de su propuesta.

1.7. DOCUMENTOS DEL PROCESO
Hacen parte del presente proceso de seleccion los siguientes documentos:

El Certificado de Disponibilidad Presupuestal

La Invitacién Publica.

Las observaciones presentadas a |a invitacion y sus respuestas.

El memorando por medio del cual se designa comité evaluador

Las propuesias presentadas.

Las solicitudes de subsanacion y/o aclaracion a las propuestas y sus respectivas respuestas.
E! informe de evaluacion de las propuestas y las observaciones presentadas en relacion con el.
La Aceptacion de la Oferta.

1.8. ACUERDOS COMERCIALES APLICABLES

La presente contratacién no se encuentra cubierta por los Acuerdos Comerciales toda vez que, en virtud de lo
sefialado en el Manual para el manejo de los Acuerdos Comerciales en Procesos de Contratacion, las Entidades
Fstatales que adelantan sus Procesos de Contratacion con las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007 no deben hacer
este analisis en las modalidades de seleccion de contratacion directa y de minima cuantia.

1.9. ADENDAS
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La Entidad, de oficio 0 a solicitud de los interesados modificara los términos de Ia presente [nvitacién Plblica, hasta
el dia habil anterior al plazo previsto para el vencimiento del término para la presentacion de las propuestas,
Unicamente mediante ADENDAS que se publicaran en la plataforma SECOP |1,

En el evento en el que se modifiquen los plazos y términos del proceso de seleccion, la adenda incluird el nuevo
cronograma,

1,10. OFERTAS

Los oferentes deberan elaborar las Ofertas por su cuenta y riesgo, incluyendo dentro de ellas toda la informacion
exigida de conformidad con lo solicitado en la presente invitacion.

Las ofertas deberan tener en cuenta las siguientes reglas:

a. Deberan ser radicadas digitalmente a través del Sistema Electrénico Para La Contratacion Plblica- SECOP I,
hasta la fecha y hora prevista como limite para la radicacion de las mismas de canformidad con el cronograma de la
presente invitacién,

b. La oferta debera estar suscrita por el oferente cuando se trate ds personas naturales o su representante legal
cuando se trate de personas juridicas, consorcios y/o uniones temporales.

¢. La oferta deberé permanecer vigente por un periodo igual al plazo de ejecucion del contrato y cuatro

{4) meses mas,

d. La oferta es irrevocable en los términos del articulo 846 del Godigo de Comercio.

e. Los documentos de la oferta no pueden presentar tachaduras, borrones o enmendaduras que den lugar a
diferentes interpretaciones o inducir a errar.

f. Los oferentes deberan tener en cuenta que:

» No se aceptan ofertas radicadas en fisico, enviadas par fax u otro medio electronico distinto al Sistema Electrénico
para la Contratacion Publica - SECOP II. Excepto en aplicacién del protocolo de indisponibilidad.

» Una vez presentada la oferta econdmica, no podra ser completada, adicionada, modificada, mejorada, o
reformulada,

+ Se guardara confidencialided durante el proceso de selecoion en relacidn con los documentos que tengan caracter
de reservados.

1.11 PROPUESTA ECONOMICA

El oferenie debe tener en cugnta dentro del contenido de la oferta econdmica, que estaran a su cargo fodos los
impuestos, tasas y confribuciones establecidos, si a ello hubiere lugar. Asi mismo, debera tener en cuenta jos gastos
directos e indirectos que ocasione Ia ejecugion del objeto contractual.

La oferta econdmica debera presentarse de conformidad con lo sefialado a través de Ia plataforma de SECOP |,
EI ICBF est4 facultado para realizar las correcciones aritméticas necesarias para determinar el valor de |a oferta.

El oferente, de igual manera debe observar los valores establecidos en el Estudio del Sector realizado, para
estructurar su oferta econémica, la cual en ninglin caso podra superar los valores unitarios techo establecidos en
dicho documento, en la Ficha de Condiciones Técnicas - FCT y en el formato Excel denominado “FORMATO
PROPUESTA ECONOMICA", s0 pena de incurrir en causal de rechazo.

NOTA: EI valor del contrato a suscribir sera hasta por el valor correspondiente a la menor oferta presentada por el
proponente que cumpla la totalidad de los requisitos habilitantes, incluidos todos los costos directos e indirectos
asociados al suministro de los bienes y/o prestacién del servicio, el IVA, demas impuestos de ley, de acuerdo con los
valores ofertados por item en el formato de la oferta econémica a través de Ia plataforma SECOP |1, teniendo en

cuenta que ninguno de los items descritos sobrepase el precio unitario techo, incluido IVA y demas impuestos de
Ley.

1.12. EVALUACION DE LAS OFERTAS
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El INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR revisara las ofertas, y verificara que la de menor precio
cumpla con las condiciones de la invitacion. Si ésta no cumple con las condiciones de la invitacion, el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF - verificara el cumplimento de los requisitos de la oferta con el
segundo mejor precio, y asi sucesivamente de conformidad con el numeral 4° del articulo 2.2.1.2.1.5.2. del Decreto
1082 de 2015, sin perjuicio de fos requerimientos a los que haya lugar.

NOTA: La oferta de menor valor ofertado sera la que presente el menor valor en la celda denominada "TOTAL" del
formato Excel denominado "FORMATO PROPUESTA ECONOMICA” dispuesto por la Entidad en "DOCUMENTOS
DEL PROCESOQ" de [a plataforma del SECOP |,

En el Informe de Evaluacion de Oferta se verificara el cumplimiento de los requisitos habilitantes del oferente cuya
oferta economica se encuentre en el primer lugar del orden de elegibilidad, y se publicaré en el Sistema Electronico
para la Contratacion Publica - SECOP |.

En el evento en que el oferente que presento el menor precio cumpia con los requisitos habilitantes se procedera a la
aceptacion de la oferta, de lo contrario se verificaran los requisitos habilitantes del oferente que presentd el segundo
menor precio y asi sucesivamente.

1.13. REGLAS DE SUBSANABILIDAD

En todo proceso de seleccion de contratistas primara lo sustancial sobre lo formal. En consecuencia, no podra
rechazarse una propuesta por la ausencia de requisitos o 1a falta de documentos que verifiquen las condiciones del
proponente o soporten el contenido de la oferta, y que no constituyan los factores de escogencia establecidos por el
ICBF de conformidad con lo previsto en los numerales 2, 3 y 4 del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007.

En consecuencia, de lo sefialado en e} articulo 5° de la Ley 1882 del 15 de enero de 2018, teles requisitos o
documentos podran ser requeridos por la entidad en condiciones de igualdad para todos los proponentes, sin que tal
prevision haga nugatorio el principio contemplada en &l inciso anterior.

Los proponentes podran subsanar la ausencia de requisitos o la falta de documentos necesarios para acreditar el
cumplimiento de los requisitos habilitantes hasta el dia habil antes de la fecha programada para la aceptacion de
oferta. En ejercicio de esta posibilidad, los proponentes no podrén subsanar asuntos relacionados con [a falta de
capacidad para presentar la oferta, ni para acreditar circunstancias ocurridas con posterioridad a la fecha establecida
para la presentacion de la propuesta inicial, ni completar, adicionar o modificar la oferta presentada.

1.14. OFERTA UNICA HABIL

En el caso que se presente Unica oferta o en el evento en que de las varias ofertas presentadas sélo una sea habil y
ésta cumpla con log requisitos habilitantes exigidos, y safisfaga los requerimientos contenidos en la Invitacion, la
Entidad procedera a la aceptacion de la misma.

1.15. CAUSALES DE RECHAZO CON RELACION A LAS OFERTAS

1. El proponente se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad para contratar
establecidas en la Constitucion o en la Ley.

2, La propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse.

3. Existan varias propuestas presentadas por el mismo proponente ya sea en forma individual o en calidad de
integrante de un consorcio o unién temporal.

4. El proponente sefiale su desacuerdo o imposibilidad de cumplir las obligaciones y condiciones previstas en la
invitacién publica, o presente condicionamiento para la adjudicacion u oferta parcial

5. En atencion a lo establecido en el Articulo 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 de 2015, cuando de conformidad con la
informacion con la cual cuenta la entidad, se estime que el valor de una oferta resulta artificialmente bajo y iuego de
agotar el requerimiento pertinente no logre demostrar que el valor de su propuesta responde a circunstancias
objetivas tanto del proponente como de su oferta.

6. La omision en el difigenciamiento total o parcial, de la propuesta econdmica.
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7. Cuando se supere el valor techo para cada item conforme se especifico en la oferta econémica publicada
directamente en la plataforma.

8. Cuando en la oferta econdmica presentada se establezca valor cero (0) 0 no se diligencie valor en cada item.

9. Cuando el valor total corregido y/o de la oferta econémica supere el presupuesto oficial destinado para el presente
proceso de seleccion.

10. La presentacion parcial o condicionada del ofrecimiento economico.

11. Cuando la propuesta de un proponente plural sea presentada desde un usuario de SECOP I diferente al de la
union temporaf o consorcio en SECOP I, segin corresponda.

12. Las demas sefialadas en el estudio previo / anexos y/o en este documento.

1.16. DECLARATORIA DE DESIERTO DEL PROCESO DE SELECCION

El proceso de seleccion se declarara desierto cuando no sea posible garantizar el deber de seleccién objetiva,
cuando ninguna de las ofertas se ajuste a la presente invitacién, o cuando no se presente oferta alguna, y se
realizara mediante comunicacion motivada que se publicars en el SECOP |,

1.17. ACEPTACION DE LA OFERTA, FORMACION DEL CONTRATO Y REQUISITOS DE EJECUCION

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, numeral 5°, fiteral ¢), de fa Ley 1150 de 2007 y en el articulo
2.2.1.2.1.56.2, numeral 6, del Decreto 1082 de 2015, la Entidad debe aceptar la oferta de menor precio, mediante
comunicacion escrita, siempre que cumpla con las condiciones establecidas en esta invitacién para participar.

Le oferta y su aceptacion constituyen el contrato, segtin lo dispuesto en los articulos citados para su ejecucion,
conforme al articulo 41 de la Ley 80 de 1993, se requiere la expedicion del Registro Presupuestal v la aprobacién de
las garantias.

1.18. PROCEDIMIENTO EN CASO DE EMPATE

Se entendera que hay empate entre dos (2) o mas propuestas, cuando presenten un niimero idéntico en el puntaje
final. En el caso en que dos (2) o mé&s propuestas, bajo el anterior criterie, hubieran arrojado un mismo resultado, se
aplicaran los siguientes criterios de desempate, de conformidad con lo estipulado en el Articulo 2.2.1.1.2.2.9 del
Decreto 1082 de 2015, modificado por el articulo 35 de la Ley 2069 de 2020 asi:

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

2. 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 proponente plural constituido por mujeres
cabeza de familia, mujeres victimas de violencia intrafamiliar y/o personas juridicas en las cuales participe o
paiticipen mayoritariamente.

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 ndmina esta en condicion de discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de
1997. Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante del oferente que acredite que el diez por
ciento (10%) de su némina est4 en condicion de discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, unién temporal 0 promesa de sociedad
futura y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

4. 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 ei
requisito de edad de pension establecido.

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en Ia ley, que por lo

menos diez por ciento (10%) de su ndmina pertenece a poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palanquera, Rrom o gitanas,
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6. Preferir la propuesta de persona natural en proceso de reintegracion o reincorporacion o de la persona juridica en
la cual participe o participen mayoritariamente; o, [a de un proponente plural constituido por personas en proceso de
reincorporacion, y/o personas juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural sismpre 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 cincuenta por ciento (50%)
en &l proponente 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 |a oferta; y (¢) ni la
madre cabeza de familia o persona en proceso de reincorporacién o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus
accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios 0 accionistas de los miembros del proponente
plural.

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

9. Preferir fa oferta presentada por el proponente plural constituido en su totalidad por micro yfo pequefias empresas,
cooperativas o asociaciones mutuales.

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacion gontable con corte a 31 de
diciembre del afio 2020, 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.
lgualmente, cuando la oferta es presentada por un proponente plural se preferira a gste slempre que: (a) esté
conformado por al menos una MIPYME, cooperativa o asociagion mutual que tenga una participacion de por lo
menos el veinticinco por ciento (25%); (b} la MIPYME, cooperativa 6 asociacion mutual aporte minimo el veinticinco
por ciento {25%) de la experiencia acreditada en fa oferta; y (¢) ni la MIPYME, cooperativa 0 asociacion mutual ni sus
accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios 0 accionistas de los miembros del proponente
plural

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

12. Si después de aplicar los criterios anteriormente mencionados persiste et empate: (a) El ICBF ordenara a los
proponentes empatados en orden alfabético segin el nombre de la persona natural, la persona juridica o el
proponente plural.

Una vez ordenados, le asignara un niimero entero a cada uno de estos de forma ascendente, de fal manera que al
primero de la lista le corresponda el nimero 1. (b) Seguidamente, el ICBF tomara la parte entera (niimeros a la
izquierda de la coma decimal) de [a TRM que rigi6 el dia del cierre del procedera a dividir esta parte entera entre el
numero total de proponentes en empate, para posteriormente tomar su residuo y utilizarlo en la seleccion final. {c)
Realizados estos célculos, el ICBF seleccionara a aquel proponente que presente coincidencia entre el nimero
asignado y el residuo encontrado. En caso de que el residuo sea cero (0), se escogera al proponente con el mayor
numero asignado.

Nota. Si el empate entre las propuestas se presenta con un proponente extranjero, cuyo pais de origen tenga
Acuerdo Comercial con Colombia o trato nacionat por reciprocidad, no se aplicaran los criterios de desempate de los
numerales 8, 9,10y 1.

1.18.1 ACREDITACION DE CRITERIOS DE DESEMPATE:

ITEM CRITERIO DE DESEMPATE ACREDITACION

www.icbf.gov.co
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nacionales frente a la oferta de bienes
0 servicios extranjeros.

20
7/ COLOMBIA Familiar *)‘
¥ POTENCIA DE LA o b
o VIDA Cecilia De la Fuente de Lleras - .
WSS Regional San Andrés FAMILIAR
1 Preferir la oferfa de bienes o servicios | Este criterio se verificara mediante & anexo de &P0y0 a la industriz nacional y la |

verificacion de ias condiciones del proponente yfo supersonal $egun sea e caso,

» Para el caso del origen del proponente, se verfficara mediante el
certificado de existencia y representacion legal si es persona
juridica, o el documento de identificacién si es persona natur,

o Para el caso de los biengs, se verificard con el manual ¢ certificado
expedido por el fabricants en donde se hagareferencia expresa 2! lugar
de manufactura de los bienes.

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

Para el caso de los proponentes plurales, todos los Integrantes deberan
acreditar el origen nacional de ia oferta en fas condiciones sefialadas en la
ley.

| Intrafemiliar, que més del 50% de la composicion accionaria o cuota parte esta

2 Preferir la propuesta de la mujer cabeza | MUJER CABEZA DE FAMILIA: La condicion de mujer cabeza defamilia y fa
defamilia, mujeres victimas de la cesacion de esta se adquirira desde el momento &n que
violencia ocurra el respectivo evento y se declare ante un notario. Estadeclaracion debe
intrafamiiar o de fa personajuridicaenla | tener una fecha de expedicion no mayer a freinta !
cualparticipe o participen mayoritariamente:
Lola -
ITEM F CRITERIO DE DESEMPATE ACREDITACION
| de un proponente plural consfituido por | (30) dies calendarios anteriores a Ja fechetdel diee del procsso deseleccion.,
Mueres cabeza de failia, mujeres MUJERES VICTIMAS DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR:
victimesde vidlendia intrefariliar yio | Certificaion del comisario o del juez civit municipal o la autoridadindigena donde
| personas juridicas enlas cuales participe | ocurderon los hechos.
o participenmayoritariaments,

Para el caso de personas juridicas se deberd juridicas se debera presentar fa
declaracion hajo gravedad de juramento del representante o revisor fiscal |
donde certifique participacion mayoritaria de mujeres cabeza de familia yio violencia

constituida por mujer cabeza familia o victima de vidlencia

En el caso de [os proponentes plurales, se preferird I oferta cuando cada
uno de los integrantes acredite alguna de fas condiciones antes descritas |
Debide a que para el oforgamiento de este criterio de desempate se entregan
certificacios que centienen datos sensibles, se requiere que el titular da la informacién
diigencie ef *Formaio Auforizacion para ¢l tratamiento de datos Personalss como
requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

www.icbf govi.co
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. POTENCIADELA

. VIDA

20

Familiar P
Cecilia I_De la Fuente de L'leras . A
Regional San Andrés FAMILIAR

Preferir la propuesia presentada por el
oferente que acredite en las condiciones
establecidas &n la tay que por fo menos
el diez por ciento (10%) de su nomina
esta encondicion de discapacidad a la que
se refiere la Ley 361 de 1997. Si la oferta
es presentadapor un propenente plural,
el integrante del oferente que acredite
que el diez por ciento (10%) de su
némina estd en condicion de
discapacidad en los términos del
presente numeral, debe fener una
participacion de por lo menos el veinticinco
por ciento (25%) en el consorcio, union
temporal o promesa desociedad futura
y aportar minimo el veinticinco por
giento (25%) de la experiencia acreditada
en fa oferta.

De conformidad con lo previsto en el ariculo 24 de la Ley 361 de 1997 los
particulares empleadores que vinculen laboralmente personas con limitacin, serén
preferidos en igualdad de condicionas en los pracesos de seleccion, adjudicacion y
celebracion de contratos, sean estos piblicos o privados si estos tienen en sus
néminas por lo menos un minimo del 10% de sus empleados en las condiciones de
discapacidad enunciadas en la ey, dicho personal debera haber sido contratado por
lo menos con anterioridad a un afio at cierre del presente proceso de seleccion.

Para lo cual deberdn acreditar esta situacion presentando los siguientes
documentos:

o (Certificacion vigente expedida por Ministerio del Trabajo.

s Formato No. 9 suministrado por el ICBF, &l cual debe estar suscrito
por la persona natural o por Representante Legal de la persona
juridica que acredita el personal con discapacidad y el revisor fiscalo
contador piblico o quien haga sus veces en la respeciiva
jurisdiccion, segin sea ef case, en el cual ademas de la
informacion alli contenida, sé manifestara el compromiso de

mantener vinculado a
dicho personal por un lapso igual al de 2 contratacion.

ITEM

CRITERIC DE DESEMPATE

ACREDITACION

Si la oferta es presentada por un consorcio o una unién temporal, el |

integrante del proponente que acredite que el diez por ciento {10%) de su |

némina esta en condicion de discapacidad en los témminos del presente
numeral, debe tener una participacién de por lo menos el veinticinco por
tiento (25

%) en consorcio o en la union temporal y aportar minimo ¢l veinticinco por
ciento (25%) de la experiencia generalhabilitante.

Ef tiempo de vinculacion en planta referida de que trata este numeral se acreditara
con &l certificado de aportes a sequridad social del (limo afio o def fiempo de
constitucion cuando su conformacion sea

inferir aun (1) afio en el que se demuestren los pagos realizados por ¢l empleador.
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o020
, COLOMBIA Familiar P
POTENCIA DE LA .
VIDA Cecilia De la Fuente de Lieras BENEEAR
Regional San Andrés FAMILIAR
4 Preferir la propuesta presentada por el | La persona natural, el representante legal de Ia persona juridica o el revisor fiscel

oferente que acredite la vinculacion en | cerficara bejo Ja gravedad de juramento las personas vinculadas en su némina y el
mayor proporcion de personas mayores | nimero de trabajadores que no sonbeneficiarios de la pension de vejez, familiar o
que no seanbeneficiarios de la pension de | de sobrevivencia yaue cumplieron el requisito de edad de pension,

vejez, familiar o de sobrevivencia y que | Solo se tendra en cuenta la vingulacion de aquellas personas mayores qua se
hayan cumplido elrequisito de edad de | encuentren en las condiciones descritas ¥ que hayan estado vinculadas con una
pensién establacido anterioridad igual o mayor a un (1) afiocontado a partir de la fecha de! clerre del
proceso. Para los casos de consfitucion inferior a un (1) afio se tendrd en cuenta a
aquellos que hayan estade vinculados desde el momento de la constitucién de la
perscna juridica,

En ¢l caso de los proponentes plurales, su representante legal debe certificar el
nimero de trabajadores vincuiados que, siendo personas mayores no
heneficiarias de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencla y que
cumplieron el requisito de edad de pensién establecido en la ley, de todos
los integrantes del consorcio o de la unién temporal, Las personas enunciadas
anteriormente podrén estar vinculadas & cuafquiera sus integrantes,

Ast mismo en todos los casos, cada una de los traliajadores que cumpla las
condiciones previstas por a ley certificaran bajo la gravedad de juramento que no
es beneficiario de pension de vejez, familiar o sobrevivencia y cumple la edad de
pension, ademés deberd allegar el documento de idenfiicacién del trabajador que lo
firma.

La mayor proporcion se definird en relacion con ef nimero total de trabajadores :
vinculados en la planta de personal, por o que se

preferird e! oferente que acredite un porcenteje mayor. En el caso de proponentes
plurales, la mayor propercion s¢ definirs con la

{ ITEM CRITERIC DE DESEVPATE ACREDITACION T

| | sumatoria de trabajadores vinculados en Ia planta de personal decads Un de sus
integrantes.

wwwi.icbf.gov.co
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20
Y/, COLOMBIA Familiar P
N VIDA Cecilia De la Fuente de Lleras ..
& Regional San Andrés FAMILIAR

5 | Preferir la propuesta presentada por el | La persona natural, el representante legal o el revisor fiscal, segin corresponda,
oferente que acredite, en las | certificara sefialando el ntimero de identificacion y el nombxe de las personas
' condiciones establecidas en la ley, que | vinculadas a su nomina que pertenecen a la poblacion indigena, negra,
' por lo menos diez por ciento (10%) de su | afrocolombiana, raizal, palenguera, Rrom o gitana.
nomina pertenece apoblacion indigena, | Solo se fendré en cuenta la vinculacion de aquellas personas quehayan estado |
negra, afrocolombiana, raizal, | vinculadas con una anterioridad igual 0 mayor a un (1) afio contado a partir de lafecha |
i palanduera, Rrom o gitanas. del cierre del proceso. Para los casosde consttucion inferior a un (1) afio, se tendraen |
cuenta a aquellos que hayan estado vinculados desde el momento de constitucion |
de la persona juridica. 1
| Ademas, debera aportar Ia copia dg la certificacion expedida por el Ministerio del |
| interior en la cual acredite que el trabajador pertensce a la poblacion indigena, negra, |
I afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana. ‘
| En el caso de los proponentes plurales, su representante legal debera certificar
que por lo menos ¢l diez por ciento {10 %) del total de la némina de sus |
integrantes pertenece a poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, |
palanquera, Rrom o gitana. Este porcentaje se definird de acuerdo con la |
{ sumatoria de la némina de cada uno de los integrantes del proponente
5 plural.
' Las personas enuncigdas anteriormente podran estar vinculadas a cualguiera de sus
integrantes. En todo caso, debera aportar a copia de la certificacion expedida por el
| Ministerio del Interior en la cualacredite que &l trabajador pertenece a la poblacion
‘ indigena, negra,
| afrocolombiana, raizal, palenguera, Rrgm o gitana en los términosdel Decreto Ley
| 2893 de 2011, 0 la norma que o modifique
|
\
6 | Preferir la propuesta de persona natural | PERSONA NATURAL
en proceso de  reintegracion o | Para acteditar dicha situacion la persona natural podra presentar algurios de los
| raincorporacidn o de la persona juridica | siguientes documentos.
en la cual participe o Dparticipen = Certificacion en las desmovilizaciones colectivas que expida la Oficina |
mayoritariamente; o, la de un propanente de Alto Comisionado para fa Paz. '
plural constituida por personas enproceso « Certificado que emita el Comité Operativo para la Dejacion de fas Armas
| de reincorporacion, ylo personas respecto de las personas desmovilizadas de forma individual,
juridicas en las cuales participe 0 e cualquier otro certificado que para el efecto determine la Ley. Ademés,
participenmayoritariamente. se enfregaré copia del documento de identificacion de la persona en
proceso de reintegracion oreincorporacion. i
ITEM CRITERIC DE DESEVPATE ACREDITACION
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Regional San Andrés FAMILIAR

PERSONAS JURIDICAS

En el caso de las personas juridicas se requiere declaracion del representante o
revisor fiscal si carresponde, donde certifique quemas del 50% de la cemposicion
accionaria o cuota parte estd consfituida por personas en proceso de
reintegracion o reincorporacion.

Adicionalmente deberé apertar alguno de los certificados del incisoanierior y, los
documentos de identificacion de cada una de laspersonas que esta en proceso de
reincorporaion o reintegracion, PROPONENTE PLURALES

Tratindose de proponentes plurales, se preferird la oferta cuando fodos los
integrantes sean personas en proceso de reincorporacion, para lo cual se
entregard alguno de los certificados solicitados a la persona juridica; o
personas Juridicas donde mas del cincuenta por ciento (50 %) de la
composicion accionaria o cuotas partes esté constituida por personas en
proceso de reincorporacion, para lo cual el representante legal, ¢ el revisor
fiscal, si estin obligados a tenerlo, diligenciaran, bajo la gravedad del
Juramento, junto con los documentos de identificacion de cada una de las
personasen proceso de reincorporacion,

Debido a que para el oforgemiento de este criterio de desempate se antregan
certificados que contiensn datos sensibles, se requiere que e titular de fa informacion
diligencie € “Formato Autorizacion para el tatemiento de datos Personales como
requisito para el cforgamignio

(et criterio de desempate.

7 Preferir la oferta presentada por un | Para los gventos del numeral

proponente plural siempre que: {a) esté | (a) estas condiciones se acreditara canforme lo sefialado de acuerdacon o previsto en
conformade por al menos una madre | ef item 2 yfo ftem 3 segin gomesponda en caso de una persona juridica en Ia
cabeza de familia ylo una persona en | cual participe o participenmayoritariamente madres cabeza de familia yio parsonas
proceso  de  reincorporacion o | en proceso dg reincorparacion o raintegracién, el representanta legal o el revisorfiscal,
reintegracién, o una patsona juridica | segin correspanda, certifica, bajo la gravedad de juramento, que mas del cincuenta
en la cual parficipe o participen | por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parie de Iz persona
mayoritariamente, y, que lenge una | juridica esia constituida pormadres cabeza de familia ylo persenas en proceso
participacién de por lo menos el | de reincorporacion yio reintegracion, Ademés, debers acraditar la condicicn
sincuenta por oigato (30%) en el | indicada de cada una de las personas que pariicipen en la sociedad que sean
propanente plural; {b) la madre cabeza de | mujeres cabeza de famiia yio personas en proceso de reincorporacion yio
familia, la persona en preceso de | reintegracion, aportando los documentos de cada uno de ellos, de acuerdo con lo
relncorporacién o reintegracion, o la | previsto en aste

persona juridica aporte minimo el | [fteral. Este integrante debe tener una participacion de por lo mencs el veinficince por
veiniicince  por clento (25%) de la | clento (25 %) en e! propanente plural,

experiencia acreditada en Iz oferta; y
() ni la madre cabeza de familia o
persora en process dereincorporacion o
reinfegracion, ni fa persona

juridica, ni sus accionistas, socios

0 |
| ITEM CRITERIC DE DESEVPATE ACREDITACION W
www.icbf.gov.ca
3 1eBFColombia &) @IcBFColombia @icbicolombiacficlal
Direccién Regional - Calle 6 #1-82 Av. Francisco Linea gratuita nacional ICBF
Newbali Barrio Los Almendros 01 8000 91 8080

Teléfono: 5123760- 5125461

Pa'ginalz



Instituto Colombiano de Bienestar 20

W/ COLOMBIA
(. POTENCIADELA

(¢ ViDA

Familiar P
Cecilia I_)e la Fuente de l;Ieras SRR
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| representantes legales sean empleados,
S0Ci0s 0 accionistas de los miembros
del proponente plural.

b) &l integrante del proponente plural debe aportar minimo el veinficino por dierto |
(25 %4 de la experiencia generdl acreditadaen la oferta.

(c) en relacion con & integrante del literd &) ni la madre cabeza de familia o la persona
en proceso de reincomoracién o reintegracién, ni la persona juridica, ni sus
accionistas socios 0 representantes legales podran ser empleades, socios ©
accionistas de otro de losintegrantes del proponente plural, para lo cual el integrante
de quetrdta d fiterd &) Lo menifestara diigenciando la carta de presertacionDebido a
e para el ctorgamiento de este criterio de desenpate se entregen certificados que
cortienen datos sensibles, de acuerdo con € articulo 6 de la Ley 1581 de 212, se
recuiere que ¢ tifler de la informecion diigencien & “Formato Autorizacion pera
tratamiento de datos Personales como requisito para e olorganiento ddl ariterio

de desenpde.

| Preferir la oferta presentada por una
Mpyme o cooperdivas 0 asociaciones
mides; 0 un poponente  plurel
constituido por Mpymes, cooperdiives 0
| asoriadiones mutugles.

La acreditacion del tamafio empresarial se efectuara mediante certificacién, bgjo la |
gravedert de juramento, que la Mpyme tiene & tarmefio enpresanid establecido de
conformided con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las nomnas que lo
modifiquen,sustituyan o complementen. ‘
Asimismo, se preferira la oferta presentada por una cooperativa o asociaciones |
mutuales para lo cual sa aportara el certificado de existencia y representacion Iega[
expedido por {a cAmara de-comercio ¢ la autorided respectiva.

En el caso especifico en que el empate se presente entre cooperativas o |
asociaciones mutuales que tengan el tamafio empresarial de grandes enpresas |
juntooonmcm pequefias o medianes, se preferiré la oferta de las coopertivs 0 |
asociadiones mutudes que cunpian con los arterios de dasificacion: enpresarial |
definidos por & Decreto 1074 de 215 o la nomma que lo modifique, adare, adidore o |
sustituya, que seen micro, pequenias o medienes. Tratindose de proponentes |
plurales, se preferird ia oferta cuando cada uno de los integrantes acredite |
alguna de las condiciones sefialadas en los incisos anteriores de este \
numeral.

En el evento &n que se presents empate entre proponentes plurales cuyos integrantes ‘
£sten conformados Unicamente por cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la |
calidad de grandes empresas junto con otras en las que los integrantes tengan la calidad |
de micro, pequeiias o medianas, se preferird |a oferta de aquellos proponentes plurales
en los cudles al menos uno de sus integrantes sea una |
cooperativa o asaciacidn mutual que cumpla con los criterios de clasificacion
empresarial definidos por el Decreto 1074 de 20150 [a

ITEM

CRITERIC DE DESEVPATE

ACREDITACION

rome que o modifioue, aclare, adicione o sustituya, que seen micro,pequefias o
medianas
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19 Preferir la oferta presentada per el | La acreditacion def tamafio empresarial se efectuara mediante certificacion en cua
proponente  plural  constitvido en  su | bajo la gravedad de juramento cerfifica la condicion de micro o pequefia empresa de
tofelidad por micro ylo pequedas | conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, ¢ las normas que
empresas, cooperativas o asociacionas | lo modifiquen, sustituyan o complementen.

| mutuales. La condicién de cooperativa o asociacion mutual se acreditard con e ceriificado de
existencia y representacion legal expedido por la c&mara de comercio o la autoridad
respectiva,
En el evento en que el empate se presente entre proponentes plurales Guyos
integrantes estén conformados Cnicamente por cooperalivas y asociaciones
mutuales que tengan la calidad de grandes smpresas junto con ofras en fas que los
integrantes tengan la calidad de micro, pequefias o madianas, se preferir4 la oferta de
aquelfos proponentes plurales en los cuzles al menos uno de susintegrantes sea una
cooperativa 0 asociacion mutual que cumpla con los criterios da clasificacion
empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015 ¢ la norma que lo modifique,
aclare, adicione o susfituya, que sean micro, pequafias o medianas.

10 Preferir al oferente que acredite de Para acreditar este oriterio el proponente persona natural v contader plblico, ¢ el
acuerdocon sus estados financieros o | representante legal de la persona juridica y contador piblico, segln corresponda,
informacioncontable con corte a 31 de igualmente deberd certificar los pagos realizados a las Mipymes, cooperativas o
diciembre del af02020 , porlo menos el | agociaciones mufuales por concepto de proveeduria dal oferente,
veinticinco por ciento(25%) del total de | Cuando Iz oferta es presentada por un proponente plural se debera presentar
pagos reaiizados aMipymes, el documento de conformacion del proponente plural y acreditar la

cooperativas 0 condicion de Mipyme, cooperativa o asociacion mutual en los términos del
ascciacionesmutuales por | humeral 8; Asi mismo ni [a Mipyme, cooperativa o asociacion mutual ni sus

concepto de provesduria deloferente, accionistas, saios o representantes legales deberén ser empleados, socios o accionistas
realizados durante el afio anterior, de los integrantes del proponente plural, para lo cual el integrante respectivo lo
lgualmente, suando Ja ofarta es manifastara,

presentadapor un propgnente pluralse | En el svento en que ef empate se presents entre proponentes plurales, que
prefarird a estesiempre que:; cumplan con fodos los criterios , cuyos integrantes estén conformados Gnicamenie

(a) esté conformade por al menos | por cooperativas y asaciaciones mutuales que tengan |a calidad de grandes empresas
una MIPYME, cooperativa o asosizcion | junfo con ofras en las que los integrantes tengan la calidad de micro, pequefias o
mutuat que tenga una particinacion de por | medianas, se preferiré la oferta de aquellos proponentes plurales en fos cuétes al menos
lo menos el veinticinco por ciento | uno de sus integrantes sea una cocperativa o

(25%); (b) la MIPYME, cooperaiiva ¢ | asociacion mutual que cumpla con los criterios de clasificacion
- asociacion  mefual aporfe minimo el

velnticinco  por clento {25%) de la

experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni

la MIPYME, cooperativa o asociacion

muival  nl sus  accionisias,

s0cios 0

representantes legales sean

empleados,

ITEM { CRITERIC DE DESEVPATE ACREDITACION
| socios 0 accionistas de los miembros | erpresartal definidos por & Decrete 1074 de 2015, que sean micro, pequefias 0

L | delproponente plural medianas.
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19 Preferir las empresas reconocidas y | Para [a acreditacin de este criterio, se debera presentar el certificado de

establecidas como Sociedad de | existencia y representacién legal en el que conste elcumplimiento de los requisitos del
Beneficio e Interés Colectivo o | articulo 2 de la Ley 1901 de 2018 o la norma que la modifique o la sustituya.
Sociedad BIC, del segmento | Asimismo, acreditard la condicion de Mipymes en los témminos del rumeral 8.
MIPYMES Tratandose de proponentes plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los
integrantes acredite las condiciones sefialadas en los incisos anteriores de este |
numeral.

Tratindose de proponentes plurales, se preferir |a oferta cuando cada uno de |
los integrantes acredite fas condicionessefialadas en los incisos anteriores de
este numeral.

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

NOTA 2: La acreditacion de los criterios de desempate, deb@rén ser presentados y acreditados junto con la
propuesta el dia del cierre del proceso sefialado en el cronograma del proceso. Por lo anterior y dado que estos
documentos no son subsanables toda vez que sirven para la comparacién de las ofertas en caso de empate, en &l
evento que se alleguen con posterioridad a esta fecha, na se tendran gn cuenta,

i ACTIVIDAD | FECHA LUGAR |
| PUBLICACION DE LA INVITACION Sistema Electronico para la Contratacion

15 de diciembre 2023 | Publica—SECOP .
PUBLICACION DE LOS ESTUDIOS Sistema Electrénico para la Contratacion

PREVIOS 15 de diclembre de 2023 | yhiea _ SECOP I,
PLAZO RECEPCION & : Sistema Electronico para la Contratacion
OBSERVACIONES 18 de dictembre de 202345, iea — SECOP I,

‘PLAZO PARA MANIFESTACION

'DE INTERES DE LIMITAR LA (el 18 de diciembre de |Sistema Electronico para la Contratacion

CONVOCATORIA A MIPYMES | 2023 g e G el
RESPUESTAS A LAS |el19 de diciembre de |Sistema Electronico para la Contratacion
OBSERVACIONES 2023 Plblica - SECOP Il

PUBLICACION DEL AVISO DE
LIMITACION A MIPYMES O Sl |Ef 19 de diciembre de |Sistema Electrénico para la Contratacion

PODRA PARTICIPAR CUALQUIER | 2023 Publica— SECOP 1.

INTERESADO | E
'PLAZO FINAL PARA EXPEDIR| El 20 de diciembre de |Sistema Electronico para la Contratacion
ADENDAS 2023 | Pliblica— SECOP .

Las Ofertas econdmicas deberédn ser
radicadas a través del Sistema Electronico
para la Contratacién Plblica- SECOP i,
NOTA: En caso de duda respecto a Ia
radicacion de la oferta a través de la
plataforma SECOP |, estas serédn
resueltas por Colombia Compra Eficiente a
fravés de la mesa de servicio en: |
- Linea Gratuita Nagcional;
018000520808.
- Linea en Bogota: (+57) (1)
5954333 y 7456788,
- Mail: soporte@secop.gov.co.

PLAZO FINAL PARA LA ENTREGA El 21 de diciembre de
DE OFERTAS 2023 hasta las 16:00.

www.icbf.gov.co
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Las Ofertas econémicas deberan ser
radicadas a través del Sistema Electronico
para la Contratacion Publica- SECOP I,
L NOTA: En caso de duda respecto a la
APERTURA DE SOBRE §L2§1ages S 08 ragicacion de la oferta a través de la
’ ' plataforma SECOP |l, estas seran
resueltas por Colombia Compra Eficiente a
través de la mesa de servicio en:
PUBLICACION DE  INFORME . Sistema Electrénico para la Centratacion
PRESENTACION DE OFERTAS | 22 de diciembre de 2023 | 5 u " oFcop il
.PUBLICACI_ON INFORME  DE | El 26 de diciembre de Sistema Electronico para la Contratacion
| EVALUACION DE OFERTAS. 2023 Puablica — SECOP 1.
PRESENTACION DE

ACEPTACION DE LA QFERTA Q|
DECLARATORIA DE DESIERTA.

El 28 de diciembre de
2023

' Sistema Electranico para la Contratacion
Publica - SECOP |.

| ENTREGA Y APROBACION DE LAS
| GARANTIAS DE LAS GARANTIAS

| DE EJECUCION DEL CONTRATO

El 28 de diciembre de
2023

Sistema Electronico para la Contratacion
Plblica - SECOP I

CAPITULO I

REQUISITOS DE HABILITACION

Los interesados en participar en el presente proceso de seleccion, bajo la modalidad de minima cuantia, deberan
presentar en su oferta, los documentos de habilitacion de la capacidad juridica y la capacidad técnica establecida en

el presente capitulo.

Seran objeto de verificacion los siguientes requisitos minimos habilitantes:

REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES RESULTADO
CAPACIDAD JURIDICA Cumple / No Cumple
CAPACIDAD TECNICA 1' Cumple / No Cumple

] |

La capacidad juridica del oferente y Iz acreditacion de la capacidad técnica no tiene ponderacion alguna; se efectia
con el fin de garantizar el cumplimiento de los requisitos minimos legales del oferente e indica si éste se encuentra o

no habilitado,

£J IcBFtalombia

www.lcbf.gov.co
L/ @ICBFColombia

Direccion Regional - Calle 6 #1-82 Av. Francisco

Newball Barrio Los Almendros
Teléfono: 5123760- 5125461

Linea gratuita nacional ICBF
01 8000 91 8080
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Al respecto, es necesario tener en cuenta que no hay lugar a puntajes para evaluar las ofertas sobre las
caracteristicas del objeto a contratar, su calidad o condiciones, de conformidad con lo previsto en el literal A, del item
4 del Manual de Modalidad de Seleccion de Minima Cuantia — Colombia Compra Eficiente.

21 CAPACIDAD JURIDICA (CUMPLE/ NO CUMPLE)
21.1. PERSONA JURIDICA
La persona juridica debe anexar con su oferta la siguiente documentacion: '

a. Carta de Presentacion de Ofertas: Suscrita por el representante legal o su apoderado, Mediante la cual se certifica
que ni la persona juridica, ni su representante legal, estan incursos en inhabilidades, incompatibilidades, ni
prohibiciones para contratar con el estado. En la carfa de presentacion, el oferente debe indicar cual de la
informacion suministrada en la propuesta, es de caracter reservado, sefialando la norma que le otorga tal naturaleza.
b. Fotocopia legible de documento de identidad del representante legal.

¢. certificado de existencia y representacion legal del proponente; cuya fecha de expedicion no debera ser anterior a
los treinta (30) dias previos a la fecha de cierre del presente proceso de contratacion, adicionalmente se deberan
tener en cuenta [as siguientes reglas:

- Ef objeto social del oferente debe permitir la actividad, gestion y operacién que se salicita en este proceso de
contratacion y en el contrato que de él se derive.

- Calidad del representante legal que suscribe la oferta,

- Facultades dsl representante legal para presentar la oferta y obligarse con el objeto del contrato. Cuando el
representante legal de la persona juridica se encuentre limitado para presentar propuesta o para contratar o
comprometer a la sociedad, debera anexar la autorizacion del 6rgano social correspondiente, que lo autorice para
presentar ia propuesta y suscribir el contrato en &l caso que le sea adjudicado

- Que la duracion de la persona juridica no sea inferior a la duracion dej contrato y tres (3) afios mas.

d. Documentos de cumplimiento articulo 50 de fa ley 789 de 2002 y ley 829 de 2003. (Anexo No. 3): Certificacién, en
original, expedida por el Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de la Ley, o por el
Representante Legal cuando no se requiera Revisor Fiscal, donde se cerlifique el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, en la cual consten que a la fecha de
presentacion de la propuesta, ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la némina de los Ultimos seis
(6) meses. En el evento en que la sociedad no tenga méas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los
pagos a partir de la fecha de su constitucian. )

Nota: En caso que el oferente no cuente con personal a cargo debera allegar el ANEXO 3 segiin la OPCION 1, de Ia
Invitacién Pablica. Nota: Cuando la certificacion sea expedida por revisor fiscal debera adjuntar a la propuesta
CEDULA DE CIUDADANIA, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DE LA JUNTA
CENTRAL DE CONTADORES VIGENTE.

e. Certificaco del Sistema de Informacion y Registro de Sanciones y Causas de Inhabilidad ~SIRI- vigente, expedido
por la Procuraduria General de la Nacién: El ICBF verificara, de la pagina Web de la Procuraduria General de la
Nacidn, los antecedentes disciplinarics de quienes van a participar en el presente proceso de conformidad con lo
establecido en ta Ley 1238 de 2008. En fodo caso el proponente podra anexar a la propuesta dicho certificado
actualizado. (se debe presentar certificado de la persona juridica y del representante legal)

f. Boletin de Responsables Fiscales: EI ICBF verificara si el interesado se encuentra sefialado en el (ltimo Boletin de
Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Replblica, En todo caso, el proponente podré adjuntar dicha
certificacion a su propuesta.

9. Certificado de Antecedentes Judiciales del Representante Legal de la persona juridica, expedida por la Policia
Nacional. (se debe presentar certificado de la persona juridica y del representante legai).

h. Consulta RNMC: Ei ICBF verificara, en la pagina Web de la Policta Nacional de Colombia, la Consulta al RNMC
(Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Policia Nacional), del representante legal de ia persona
juridica.

i. RUT: El proponente deberé indicar su identificacién tributaria e informacién sobre el régimen de impuestos al que
penenece adjuntando para tal efecto, copia del Registro Unico Tributario - RUT.

j- Certificado Participacion Como Independiente Del Oferente

www.icbf.gov.co
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Nota 1. La entidad debera consultar la citada informacion tanto para el oferente persona juridica, como para su
representante legal, en concordancia con lo establecido en el literal d), del numeral 1°, del punto D, del item 4 -
Requisitos Habilitantes, del Manual de Modalidad de Seleccion de Minima Cuantia — Colombia Compra Eficiente.

Nota 2: Las personas juridicas que pretendan participar en el presente proceso de seleccion, deberan certificar que
ni la persona juridica, ni su representante legal, estan incursos en inhabilidades, incompatibilidades, ni prohibiciones
para contratar con el estado, requisito verificable con la dectaracion de la persona juridica en la Carta de
Presentacion de Oferta, contenida en el Anexo correspondiente de la invitacion Piblica a Participar.

Nota 3: Notas 3: el oferente debera presentar el certificado o permiso sanitario emitido por la secretaria de salud, si
no es presentado la oferta sera causal de RECHAZO.

2.1.2 PERSONA NATURAL
La persona natural debe anexar con su oferta la siguiente documentacion:

a-Fotocopia legible de documento de identificacion para demostrar la mayoria de edad, {a cual es acreditada con la
cédula de ciudadania, para nacionales, y cédula de extranjeria o &l pasaporte para los extranjeros

b. Fotocopia legible de |a libreta militar; si el oferente es persona natural hombre menor de 50 afios. En caso de
perdida debera anexar certificacion de la Direccion de Reclutamiento donde conste que [a situacion militar se
encuentra definida.

¢. Certificado de inseripcion en Camara de Comercio o Registro Mercantil: Guando sea persona natural deber
presentar certificado de inscripcion en Camara de Comercio o Registro Mercantil en el cual conste que su actividad
mercantil registrada es directamente refagionada con la que se pretende contratar y La fecha de expedicion del
registro mercantil no debera ser anterior a los treinta (30) dias previos a la fecha de cierre del presente proceso de
contratacion.

Nota: Las personas naturales que no se encuentran inscritas en el registro mercantil no estan obligadas a presentar
este documento.

d. Carta de Presentacion de la Oferta Los interesados deberan anexar carta de presentacion firmada por la persona
natural de acuerdo con el modelo suministrado en el Anexo No. 1 de la Invitacion Plblica a participar. En el evento
que la propuesta sea presentada y suscrita por apoderado, se debera adjuntar el poder que asi lo faculte.

Nota 1: La propuesta que sea presentada a fraves de apoderado, debera tener poder debidamente autenticado. Las
personas juridicas extranjeras sin domicilic en Colombia deben acreditar en el pais un apoderado domiciliado en
Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer a su representado en las
diferentes instancias del presente proceso de seleccion, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran
asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacion que le sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo
con el presente Estudios Previos, asi como para representarla judicial o extrajudicialmente.

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

Nota 2: En la carta de presentacion, el oferente debe indicar cual de fa informacion suministrada en fa propuesta, es
de caracter reservado, sefialando la norma que le otorga tal naturaleza.

e. Boletin de responsables fiscales- El ICBF verificara si el interesado se encuentra sefialado en el tltimo Boletin de
Responsables Fiscales de la Contraloria General de |a Repliblica. En todo caso, el proponente podra adjuntar dicha
certificacion a su propuesta.

f. Certificado del Sistema de Informacion y Registro de Sanciones y Causas de [nhabilidad -SIRI- vigente, expedido
por la Procuraduria General de la Nacion , El ICBF consultara y verificara, de la pagina Web de la Procuraduria
General de la Nacion, los antecedentes disciplinarios de quienes van a participar en el presente proceso de
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conformidad con lo establecido en la Ley 1238 de 2008. En todo caso el proponente podrd anexar a la propuesta
dicho certificado actualizado.

g. Certificado de antecedentes judiciales El ICBF consultara y verificara, de la pagina Web de Policia Nacional de
Colombia los antecedentes penales de quienes van a participar en el presente proceso.

h. Certificacion de cumplimiento de pago de aportes de Seguridad Social y Parafiscales

Segln o establecido en el arficulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulo 15 de la Ley 797 de 2003, ley 828 de 2003,
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y Decreto 1828 de 2013 el proponente debera acreditar el pago de los aportes de
sus empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones, cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA,
cuando a ello haya lugar, Tratindose de personas naturales, se debera acreditar que se encuenfran al dia en el pago
por concepto de los aportes a los sistemas de salud y pensiones, para lo cual debera aportar el certificado de
afiliacion a dichos sistemas, el cual debe ser expedido dentro de los treinta (30} dias anteriores al cierre del proceso.
Adicional a lo anterior:

Anexar el Certificado Participacién Como Independiente del Oferente.

i. Consulta RNMC EI ICBF verificara, en la pagina Web de la Policia Nacional de Colombia, la Consulta al RNMC
(Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Policia Nacional), del representante legal de ia persona
juridica individual, de los representantes legales de los consorcios y uniones temporales y de los integrantes de
estos, que presenten propuesta en el presente proceso

J. RUT para Identificacion Tributaria El proponente debera indicar su identificacion tributatia e informacion sobre el
régimen de impuestos al que pertenece, adjuntando para tal efecto, copia del Registro Unico Tributario — RUT.

Nota 1: Las personas naturales que pretendan participar en el presenté proceso de seleccion, deberan certificar la
ausencia de limitaciones a la capacidad, y que no se encuentran incursos en inhabilidades, incompatibilidades, ni
prohibiciones para contratar con el estado, requisita verificable con la declaracion de la persona natural.

Nota 2

Notas 3: el oferente deberd presentar el cerfificado o permiso sanitario emitido por la secretaria de salud, si no es
presentado la oferta serd causal de RECHAZO.

21.3. CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALES

Los integrantes del Consorcio o Union Temiporal deben cumplir tos requisitos legales y acompaiiar los documentos
requeridos en la presente Invitacion, para efectos legales, como si fueran a participar en forma independiente.

Los consorcios y uniongs temporales deberan anexar con su oferta [a siguiente documentacion:

a. Carta de Presentacién de la Oferta. Firmada por el representante del consorcio o union temporal, y diligenciada de
acuerdo con el modelo suministrado en el Anexo No.1 de la Invitacion Piblica a Parficipar, donde conste que ni la
persona juridica, ni su representante legal, estan incursos en inhabilidades, incompatibilidades, ni prohibiciones para
contratar con el estado. En el evento que la propuesta sea presentada y suscrita por apoderado, se debera adjuntar
el poder que asi lo faculte.

b. Fotocopia legible de la cédula de ciudadania de cada uno de los representantes legales o quienes hagan sus
veces, de los integrantes de la figura asociativa.

¢. Documentos de existencia y representacion legal de cada uno de los integrantes del consorcio o unién temporal:
En el cual consten las facultades del representante legal. La duracion de las personas juridicas que se constituyan
como Consorcio o Unién Temporal, debera ser por lo menos la misma del plazo del contrato derivado del presente
proceso de seleccion y tres (3) afios mas.

d. Documento de constitucion del consocio o unidn temporal: El cual debera contener como minimo los siguientes
requisitos:

- Sefialar las condiciones y extension de la participacion en la oferta y en la ejecucion del contrato, los cuales no
podran ser modificados sin el consentimiento previo del ICBF.

- La persona que para todos los efectos legales representara al Consorcio ¢ Union Temporal, debera tener
facultades amplias y suficientes para obligar y responsabilizar a todos los integrantes del Consorcio o la Union

www.icbf.gov.co
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Temporal. En el documento se deben sefialar ademas, las reglas basicas que regulen las relaciones entre los
miembros del Consorcio o Union Temporal y su responsabilidad.

- El objeto social de todos los integrantes del consorcio o unién temporal debe comprender la realizacién de
actividades similares al objeto de este proceso de seleccion.

e. Autorizacion o poder de la Junta de Socios a los representantes legales de los integrantes del consorcio o unién
temporal, que los facuite para ofrecer, contratar y conformar Consorcios o Uniones Temporales: en los casos en que
esta facultad se encuentre restringida. En caso de que el representante legal del Consorcio o Union Temporal o de
cualquiera de los integrantes de estos exceda las limitaciones que le otorga el drgano competente, o ef acuerdo de
integracion, se rechazara la propuesta.

f. Certificado Participacion Como Independiente del Oferente, de la invitacion piblica.

g. Boletin de responsables fiscales: El ICBF realizard la verificacion de los representantes legales de los consorcios y
uniones temporales y de los integrantes de estos, que presenten propuesta en el presente proceso. En todo caso, el
proponente podra adjuntar dichas certificaciones a su propuesta.

h. Certificado del Sistema de Informacion y Registro de Sanciones y Causas de Inhabilidad ~SIRI- vigente, expedido
por la Procuraduria General de la Nacion: El ICBF consuitaré y verificars, de la pagina Web de la Procuraduria
General de la Nacion, los antecedentes disciplinarios de los representantes legales de los consorcios y uniones
temporales y de los integrantes de estos, que presenten propuesta en el presente procesp. En todo caso el
proponente podré anexar a la propuesta dichos certificados actualizados.

I. Certificado de antecedentes judiciales: El ICBF consultar y verificara, de la pagina Web de Policia Nacional de
Colombia los antecedentes penales de los representantes legales de los consorcios y uniones temporales y de los
integrantes de estos, que presenten propuesta en el presente proceso. En todo caso, el proponente podra adjuntar
dichas certificaciones a su propuesta.

j. Consulta RNMC: EI ICBF verificara, en la pagina Web de la Policia Nacional de Colombia, la Consulta al RNMC
{Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Pelicia Nacional), de los representantes legales de los
consorcios y uniones temporales y de los integrantes de estos, que presenten propuesta en el presente proceso. En
todo caso, el proponente podré adjuntar dicha certificacion a su propuesta.

k. Certificacion de cumplimiento de pago de aportes de Seguridad Socfal y Parafiscales: Seglin lo establecido en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulo 15 de la Ley 797 de 2003, Ley 828 de 2003, articulo 23 de la Ley 1150 de
2007 y Decreto 1828 de 2013 el proponente debera acreditar el pago de los aportes de sus empleados a los
sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones, cajas de compensacion familiar, ICBF y SENA, cuando a ello haya
lugar. Nota: Cuando la certificacion sea expedida por revisor fiscal debera adjuntar a la propuesta CEDULA DE
CIUDADANIA, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL DE
CONTADORES VIGENTE. Los integrantes del Consorcio o Unidén Temporal no podran integrar otro Consorcio o
Union Temporal que haya presentado propuesta para el presente proceso, ni tampoco podran hacerlo de manera
independiente; en caso de ocurrir seréd causal de rechazo para las propuestas que éste integre o presente. No se
aceptan propuestas bajo la modalidad de promesa de conformacién de Consorcios o Uniones Temporales.

Las Uniones Temporales, deberén registrar el porcentaje de participacion de cada uno de sus miembros o de lo
contrario se entendera que se presentan a titulo de consorcio.
Nota 1

Notas 2; el oferente deberd presentar el certificado o permiso sanitario emitido por la secretaria de salud, si no es
presentado la oferta sera causal de RECHAZO,

2.1.4 PERSONAS EXTRANJERAS:

Las personas juridicas extranjeras sin sucursal en Colombia deberén acreditar su existencia y representacion legal,
para lo cual debera presentar un documento expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio,
expedido por lo menos dentro de los cuatro (4) meses anteriores a la Fecha de Cierre de la Invitacion publica, en el
que debe constar, como minimo los siguientes aspectos:

a-La existencia, objeto y nombre del representante legal;

b. La capacidad juridica del representante legal para la presentacion de la Propuesta y para la suscripcion del
contrato; asi como sus facultades sefialando expresamente, si fuere el caso, que el representante no tiene
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limitaciones para presentar la Propuesta, suscribir el contrato o realizar cualguier otro acto requerido para la
presentacion de la Propuesta, la participacién en la Invitacidn Publica.

¢. Que se han constituido con un (1) afo de anterioridad a fa fecha de cierre, y que el termino de duracion es por lo
menos igual al plazo total del contrato y tres (3) afios mas.

d. En el evento en el que, conforme a la jurisdiccidn de incorporacién del proponente extranjero o el miembro del
Consorcio 0 Unién Temporal, no hubiese un documento que contenga la totalidad de la informacién requerida,
presentaran los documentos que sean necesarios para acreditar lo solicitado en el presente numeral expedidos por
las respectivas autoridades competentes. Si en la jurisdiccion de incorporacion no existiese ninguna autoridad o
entidad que certifique la totalidad de fa informacion aqui sclicitada, el proponente o miembro del Consorcio o Unién
Temporal de origen extranjero debera presentar una declaracion juramentada de una persona con capacidad juridica
para vincular y representar a la sociedad en la que conste que (A) no existe autoridad u organismo que certifique lo
solicitado en el presente numeral; y

(B) la informacion requerida en el presente numeral; y (C) la Capacidad Juridica para vincular y representar a |a
sociedad de la persona que efectia la declaracion, asi como de las demas personas que puedan representar y
vincular a la sociedad, si las hay.

e. Acreditar que su objeto social permite la participacion en la Invitacion Publica y la celebracion y ejecucion del
contrato, para lo cual presentara un extracto de sus estatutos sociales o un certificado del representante legal o
funcionario autorizado, (esta persona debera figurar en los documentos sefialados anteriormente en la Invitacion).
Para estos efectos, ia autorizacion se entiende contenida dentro de las autorizaciones generales oforgadas para
comprometer a la sociedad.

f. Acreditar la suficiencia de la capacidad juridica de su(s) representante(s) legal(es) o de sufs) apoderado(s)
especial(es) en Colombia para la suscripcién del Contrato, para lo cual presentard un extracto de sus estatutos
sociales o un certificado del representante legal o funcionario autorizado {esta persona deberd aparecer en los
documentos sefialados anteriormente en la invitacién publica).

Las sociedades extranjeras sin sucursal en Colombia podran presentar la propuesta mediante apoderado
debidamente consfituido, con domicilio en Colombia y ampliamenie faculiado para presentar la propuesta, para
suscribir el contrato, asi como para representarlas judicial o extrajudicialmente. Deberan mantener dicho apoderado
por el término de vigencia del contrate y un (1) afio mas como minimo, a menos que, de conformidad con las normas
legales vigentes, tengan la obligacidn de establecer sucursal en Colombia. En fodo casc, el oferente extranjero
debera cumplir con los mismos requisitos, procedimientos, permisos y licencias previstos para el oferente
colombiano y acreditar su plena capacidad para contratar y obligarse conforme a la legislacion de su pais, de
acuerdo  lo sefialado en ef Articulo 3 de la Ley 816 de 2003 y demas normas concordantes.

Se advierte gue los documentos expedidos por parficulares no requieren legalizacion. En relacion con los
documentos publicos, se anota que por medio de la Ley 455 del 4 de agosto de 1998, el Congreso Nacional aprobo
la “Convencitn sobre la abolicion del requisito de legalizacion para documentos piblicos extranjeros”, la cual entrd
en vigencia en Colombia a partir del 30 de enero de 2000, y suprimio la exigencia de legalizacion diplomética o
consular para los documentos pablicos que han sido ejecutados en el territorio de un Estado parte y que deben ser
presentados en el territorio de dtro Estado parte del Convenio.

De conformidad con lo anterior, y seglin lo expone el Ministerio de Relaciones Exteriores en la Circular
AC/LG/641/2001 de fecha 24 de enero del 2001, los documentes publicos provenientes de los Estados parte y
contemplados en la Convencién no requieren de la autenticacion consular ni de la posterior legalizacion por parte del
Ministerio de Relaciones Exteriores al enfrar en vigencia el Convenio y, por lo tanto, deben ser admitidos tan solo con
el sello de APOSTILLE colocado por la autoridad competente designada por el pais que produjo el documento.

Se excluyen del convenio en mencién [os documentos expedidos por agentes diplomaticos o consulares y los
documentos administrativos que se ocupen directamente de operaciones comerciales ¢ aduaneras. Estos
documentos piblicos se siguen rigiendo segun lo estipulado en el Articulo 251 y del Cédigo General del Proceso,
480 del cddigo de comercio y la Resolucion 2201 del 22 de agosto de 1997, esto es, certificacion consular y
legalizacion por parte del Ministerio de Relaciones Exteriores - Area de Gestion de Legalizaciones,
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Los documentos expedidos por Estados que no forman parte de la Convencion seguirdn requiriendo de la
autenticacion consular y de la posterior legalizacion ante la cancilleria colombiana,

Las personas extranjeras sin domicilio o sin sucursal en Colombia, que de conformidad con lo establecido en el
articulo 6 de la Ley 1150 de 2007 no se dehen inscribir en el RUP, deberan acreditar el cumplimiento de los
requisitos habilitantes de capacidad juridica, acompafiado de las respectivas certificaciones de conformidad con lo
establecido en la invitacion pablica.

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deben acreditar en el pais un representante domiciliado
en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer a su representado en las
diferentes instancias del presente proceso de seleccion, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran
asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacion que le sea solicitada, y demés actos necesarios de acuerdo
con la presente invitacién publica, asi como para representaria judicial o extrajudicialmente.

Dicho representante podra ser el mismo representante tnico para el caso de persanas extranjeras gue participen en
consorcio o union temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, la presentacitn del poder comin otorgado
por todos los participantes del consorcio o union temporal.

El poder que otorga fas facultades, en caso de ser expedido en el exterior, debe cumplir tados y cada uno de los
requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el
propdsite que puedan obrar como prueba conforme a o dispuesto en el articulo 251 y del Codigo General del
Proceso y demas normas.

Cualquier contravencion a lo expresado, faculta al ICBF a rechazar la propuesta, sin incurrir en ninguna
responsabilidad.

Notas 1: el oferente debera presentar el certificado o permiso sanitario emitido por la secretaria de salud, si no es
presentado la oferta sera causal de RECHAZO.

b) CAPACIDAD FINANCIERA

En atencion a la cuantfa del procese de selecclon y del objeto del mismo no se requiere ninglin tipo de indicador
financiero para habilitar la participacidn del oferente,

¢) CAPACIDAD TECNICA
REQUISITOS TECNIGOS

Para garantizar los fines de la contratacion y considerando que se trata de un contrato de servicio de mantenimiento
dei pozo séptico ubicado en el Centro de Internamiento Preventivo. (CIP) Lever South End Lote 1 y 2 kildmetrc 13-
250, en la cual la entidad requerira de garantia del servicio, si llegase a presentar inconformidad en las actividades a
realizar, el proponente debera acreditar que su empresa tenga su sede principal, o una sucursal radicada en la
jurisdiccion del Departamento de San Andrés, este requisito se constatara en el Registro mercantil del Proponente,
0 mediante ia presentacion, igualmente manifestara bajo la gravedad de juramento que durante la ejecucion del
contrato dara aplicacion a las normas de control y circulacion relacionados con la OCCRE, y el certificado o permiso
sanitario emitido por la secretaria de salud, si no es presentado la oferta sera causal de RECHAZO.

2.3. EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL OFERENTE

El oferente debera demostrar una experiencia especifica en [a ejecucion de contratos, celebrados con persong

natural o juridica, en actividades comerciales en cuyo objeto social se encuentren actividades relacionadas con el
objeto del presente proceso de contratacin.

I “DESCRIPCION DE LA EXPERJENCIA
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“DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA

El proponente debera acreditar tres (3) certificaciones de contratos gjecutados y liquidados en los tltimos cinco (5)
afios contados a partir la fecha de cierre con enfidades pablicas y privadas, cuyo objeto haya tenido relacion con el
objeto de que se pretenda contratar. Las certificaciones deben indicar Ia ejecucion total del contrato, cuyos montos
deben ser iguales o superiores al presupuesto oficial del presente proceso.

Si el contrato se encuentra en ejecucion, debera presentarse certificacion expedida por el confratante, en la cual
conste el porcentaje y el valor ejecutado a la fecha de expedicion,

El oferente debera aportar la certificacién expedida por el contratanie y suscrita por el funcionario o persona
competente, en la que se reflejen como minimo los siguientes requisitos:

a) Nombre de la empresa contratante.

b) Direccion

¢) Teléfono

d) Nombre del Contratista

e) Sise trata de un Consorcio 0 de una Union Temporal se debe sefialar el nombre de quienes lo conforman.
f) Numero del contrato (si tiene)

g) Objeto del contrato

h) Valor del contrato

f) Siha sido objeto de multas, declaratorias de incumplimiento o ¢aducidad

j) Fecha de suscripcion, inicio (dia, mes y afio) y fecha de terminacion (dia, mes y afio).

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

) Nombrey firma de quien expide la certificacion. (La certificacion debera estar firmada por la persona
competente para suscribirla).

Cuando denfro del objeto del contrato del que se presente certificacién existan varias actividades, ésta debera
especificar el valor ejecutado por fa actividad que se pretende contratar con ef presente proceso.

Cuando exista diferencia entre la informacién relacionada y la consagrada en los soportes presentados,
prevalecera la informacion de los soportes.

En el evento que las certificaciones no contengan la informacion que permita su evaluacion, el proponente podré
anexar a la propuesta copia del contrato o los documentos soportes ((i) actas de liguidacion y/o acta terminacion
donde se acredite el recibo a safisfaccion de los servicios y (i) copia del contrato respectivo siempre que de dichos
documentos se pueda verificar todas las condiciones establecidas en la Invitacion pablica y que permita tomar la
informacion que falte en |a certificacion, El ICBF podra solicitar documentos adicionales para verificar la informacion
suministrada en cualquier momento.

Cuando dentro del objeto del contrato del que se presente certificacion existan varias actividades, ésta debera
especificar el valor gjecutado por |a actividad que se pretende contratar con el presente proceso.

Cuando exista diferencia entre la informacion relacionada y la consagrada en los soportes presentados, prevalecera
la informacién de los soportes.

La sumatoria de los valores de los contratos ejecutados y terminados a satisfaccion, deberé ser igual o mayor al
100% del presupuesto oficial expresado en salarios minimos mensuales legales vigentes del presente proceso de
seleccion:

PRESUPUESTOOFICIAL SMMLY

$11.500.000 10

SALARIOS MINIMOS ANOS ANTERIORES
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Para determinar la experiencia en valor, se hara la conversién del valor nominal del contrato a Salarios Minimos
Legales Vigentes. La entidad efectuard la conversion del valor ejecutado de cada contrato, para lo cual tomara el
valor del salario minimo legal del afic de la fecha de suscripcion del mismo.

La verificacion de la experiencia se realizard con base en la informacion que reporten los proponentes en los
respectivos soportes de la informacion consignada en &l mismo.

No se permitiré la acreditacion de circunsiancias ocuridas con posterioridad al cierre del proceso.

El incumplimiento de los requisitos de experiencia dara lugar a la NO HABILITACION del oferente; sin embargo, la
Entidad puede solicitar a los oferentes subsanar inconsistencias o errores, siempre y cuando la correccion de las
inconsistencias o de los errores no represente una reformufagion o mejora de la oferta.

Los contratos verbales no seran tenidos en cuenta para acreditar experiencia. No seran validas las certificaciones
expedidas por et mismo proponente.

Para el caso de Consorcios o Unionss Temporales, fa experiencia sera la sumatoria de las experiencias de los
integrantes, para lo cual cada uno debera aportar al menos una (1) certificacion de experiencia.

La experiencia del proponente, adquirida en consorcio o unién temporal serd tenida en cuenta de acuerdo con el
porcentaje de participacion en la unién temporal o consercio, en la cual fue adquirida.

Cuando en la certificacion no se indigue el porcentaje de participacion, debera adjuntarse certificacion del oferente
individual o del integrantg del oferente plural gue desea hacer valer la experiencia, yfo documento de constitucion del
consercio o Unidn Temporal, en el cual conste dicho porcentaje de participacion.

Si el contrato que se pretende hacer valer como experiencia fue cedido o recibido en cesion, la certificacién debera
especificar la fecha de la cesion y discriminar el valor del contrato ejecutado por el cedente y el cesionario.

En caso de gue se relacione méas de un contrate en una sola certificacion, para efectos de verificacion se tomara la
experiencia especifica del proponente, directamente relacionada con los servicios yfo actividades solicitadas por la
entidad, de cada contrato individvalmente considerado, en orden de mayor a menor valor ejecutado siempre que
cumplan con las especificaciones establecidas en esta invitacion.

Cuando el valor de los contrafos con el cual se pretende acreditar la experiencia se encuentre expresado en moneda
extranjera (dolar americano), se haré la conversion a pesos colembianos con la TRM publicada en las estadisticas
del Banco de la Republica publicadas en su pagina oficial, para la fecha de finalizacion del contrato certificado.
Cuando la experiencia a aportar haya sido obtenida con el ICBF, el proponente podra acreditar la misma tal como
esta establecido en la presente invitacion piblica de minima cuantia o aportando copia de los contrates suscritos, sin
perjuicio que el ICBF verifique internamente [a real ejecucién de los mismos.

+ Cuando en las certificaciones mediante las cuales se pretende acreditar experiencia se encuentren también
relacionados bienes ylo servicios de caracteristicas disimiles a las del objeto del presente proceso contraciual, se
tendra en cuenta Unicamente la experiencia correspondiente a la relacionada con el objeto del presente proceso de
seleccién. Para ¢l efecto, debe discriminarse claramente el valor parcial de los diferentes bienes o servicios incluidos
en dicha certificacion.
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+ La experiencia a tener en cuenta seré en contratos ejecutados y liquidados a satisfaccion, entendiéndose por ésta
aquella en [a cual el contratista no haya sido objeto de multas o declaratorias de incumplimiento, En el evento en que
alguna de dichas circunstancias se presente frente a la experiencia acreditada no se tendré en cuenta la respectiva
certificacion.

+ Sociedades escindidas: En el caso de sociedades que se escindan, tal como lo prevé el articulo 3, numerales 1y
2 de la Ley 222 de 1995, [a experiencia de la sociedad escindida acrecera en las sociedades beneficiarias en el
porcentaje de participacion que les fue reconocido en el acto de escision. Por consiguiente, para efectos del presente
Concurso la experiencia se contabilizara en el 100% de la experiencia asi acreditada, sin perjuicio de lo establecido
en este Pliego para el caso de la experiencia cuando se trata de Consorcios o Uniones Temporales.

Cuando en la certificacion no se indique el porcentaje de participacion, debera adjuntarse cerfificacion del oferente
individual o del integrante del oferente plural que desea hacer valer la experiencia, y/o documento de constitucion del
consorcio o Unidn Temporal, en el cual conste dicho porcentaje de participacion.

2.4. CRITERIOS DE PONDERACION:
2.4.1 EVALUACION DE LAS OFERTAS

El INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR revisard las ofertas, y verificard que fa de menor precio
cumpla con las condiciones de la invitacion. Si ésta no cumple con las condiciones de la invitacion, el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF - verificara el cumplimento de los requisitos de la oferta con el
segundo mejor precio, y asi sucesivamente de conformidad con &l Decreto 1082 de 2015 Articulo 2.2.1.2.1.5.2

En ef Informe de Evaluacién de Oferta se verificaré el cumplimiento de los requisitos habilitantes del oferente cuya
oferta econémica se encuentre en el primer lugar del arden de elegibilidad, y se publicara en el Sistema Electronico
para la Contratacion Plblica ~ SECOP.

En el evento en que el oferente que presentd el menor precio cumpla con los requisitos habilitantes se procedera a la
aceptacion de la oferta, de lo contrario se verificaran los requisitos habilitantes del oferente que presenid el segundo
menor precio y asi sucesivamente.

Nota: La Evaluacion Técnica debe describir cada una de las obligaciones especificas sefialadas en la Invitacion y
verificar el cumplimiento que de ellas declare el oferente en su oferta.

2.4.2 MENOR VALOR

Consiste en establecer la Oferta de menor valor y la asignacion de puntos en funcion de la proximidad de las Ofertas
a dicha Oferta de menor valor, como resultado de aplicar las formulas que se indican en sequida. Para la aplicacion
de este método el ICBF procedera a determinar el menor valor de las Ofertas vélidas y se procedera a la
ponderacion, de acuerdo con la siguiente férmula:

En este caso se tomara el valor absoluto de la diferencia entre el menor valor y el valor de la Oferta, como se
observa en la formula de ponderacion,

Para todos los métodos descritos se tendra en cuenta hasta el séptimo (7°) decimal del valor obtenido como puntaje.
NOTA 1. EL ICBF se reserva el derecho de efectuar la verificacion aritmética de las ofertas econémicas.

En el evento en que el oferente que presentd el menor precio cumpla con los requisitos habilitantes se procedera a la
aceptacion de la oferta, de lo contrario se verificaran los requisitos habilitantes del oferente que presento el segundo
menaor precio y asi sucesivamente.

Nota: La Evaluacion Técnica debe describir cada una de las obligaciones especificas sefialadas en la Invitacion y
verificar el cumplimiento que de ellas declare el oferente en su oferta.

Obligacién en materia de Acuerdos Comerciales.
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CAPITULO !ll DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO
A CONTRATAR

3.1 OBJETO

PRESTAR EL SERVICIO MANTENIMIETNO DEL POZO SEPTICO EN LA MODALIDADES DE CENTRO DE
INTERNAMIENTO PREVENTIVO (CIP) DE LA REGIONAL ANDRES, CENTRO ZONAL UBICADO EN EL SECTOR
LEVER SOUTH END 1Y 2 KILOMETRO 13-250

3.2 PLAZO DE EJECUCION

El plazo total de ejecucion def contrato no excedera el 31 de diciembre e 2023, contados a partir de la suscripcion
del acta de inicio previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato.

El contrato se perfecciona con la firma del ordenadar del gasto y requiere para su ejecucion la aprobacion de las
garantias y la expedicion del Registro Presupuestal, por parte del ICBF, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y en &l articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

3.3 PRESUPUESTO ESTIMADO Y RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO Y VALOR DEL CONTRATO A
CELEBRAR Y PRESUPUESTO OFICIAL.

El presupuesto oficial para la presente contratacion es de ONCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MICTE
($11.500.000).

A efectos de estimar el presupuesto del presente proceso de seleccion, la Coordinacion Administrativa del ICBF
Regional San Andrés adelanté un estudio de sector, en donde se estimé que el valor para contratar el servicio de
mantenimiento del pozo séptico ubicado en el Centro de Internamiento Preventivo. (CIP) Lever South End Lote 1 y 2
kilometro 13-250, es de ONCE MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($11.500.000), tal como se evidencia
en el documento anexo ESTUDIO de SECTOR, el cual forma parte integral del presente documento.

3.5 VALOR DEL CONTRATO A CELEBRAR

El valor del contrato a suscribir sera hasta por el valor por la cual se adjudicd en el proceso de contratacién en la
plataforma secop ii siendo esta la de menor valor y la gue haya cumplido con todos os requisitos minimos legales y
técnicos habilitantes el cual se ejecutara en su fotalidad como una bolsa de recursos, de acuerdo con los valores
ofertados por item en el formato de la oferta econdmica a través de la plataforma SECCP Ii, teniendo en cuenta que
ninguno de los items descritos sobrepase el precio unitario techo, incluido IVA y demés impuestos de Ley.

3.6 FORMA DE PAGO:

El valor del contrato a suscribir serd hasta por el valor resultante de la adjudicacion, incluidos todos los costos
directos e indirectos asociados al suministro de los bienes y/o prestacion del servicio, el IVA, demas impuestos de
ley.

Se pagara al contratista asi:
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El valor de las adecuaciones de obra civil y obra eléctrica para el funcionamiento y trasiado de la Unidad Local de
Providencia — Centro Zonal Los Almendros ubicado en Providencia Departamento de San Andrés se realizara en
un solo pago, una vez el Contratista realice la instalacion conforme a las especificaciones y caracteristicas técnicas
de fa FCT, debidamente aprobados por el Supervisor del contrato y demés requisitos exigidos para la liquidacion
del contrato, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor y la certificacion del revisor fiscal o
representante legal, segun corresponda, sobre el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de
seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo
23 de la Ley 1150 de 2007. Como requisito para la presentacion de la factura, el contratista debera presentar el
acta de enfrega a, en donde certifique la correcta y completa instalacion del cableado acorde a la ficha de
condiciones técnicas.

Los pagos se realizaran previa presentacion de la factura correspondiente, la certificacion de recibo a satisfaccion
por parte del supervisor y la certificacion del revisor fiscal o representante legal, seglin corresponda, sobre el
cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Teniendo en cuenta la implementacién de facturacion electronica, el contratista debe remitit tas facturas al buzon
siifnacion facturaelectronica@minhacienda.gov.co, indicandc en el asunto los sigulentes datos:
PCI#CONTRATO;CORREO SUPERVISOR. Se debera adjuntar (nicamente 1a factura electrénica en
representacion gréfica y el archivo XML de la factura. En las notas de la factura se debe Incluir el siguiente texto:
#$PCI,CONTRATONo.,CORREOSUPERVISOR#4S. Las facturas se revisaran, aprobardn o rechazaran por el
supervisor del contrato, directamente en la plataforma Olimpia del Ministerio de Hacienda. Si al realizar [a
verificacion de una factura esta no cuenta con la informacién completa para su aprobacion, seré rechazada y se
solicitaran las correcciones a la misma. La factura corregida debe ser enviada nuevamente al buzén de SIiF
Nacién. Los documentos adicionales a la factura deberan ser remitidos directamente al correo que el supervisor del
contrato disponga para el efecto.

El pago se realizara dentro de los treinta (30) dfas habiles siguientes a la radicacion de la factura y la certificacion
de cumplimiento, previa aprobacion del PAC (Programa Anual Menstializado de Caja).

Si la(s) factura(s) no ha(n} sido correctamente elaborada(s), o no se acompafian tos documentos requeridos para el
pago, ¢l término para este solo empezaré a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente corregidas,
0 desde que se haya aportado el Ultimo de los documentos solicitados. Las demoras que se presenten por estos
conceptos seran de responsabilidad del contratista y no tendra por ello, derecho al pago de infereses o
compensacion de ninguna naturaleza.

Todos los pagos se realizardn conforme al PAC del Instituto Colombiano de Bienestar Famiiiar.

3.7 LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

REGIONAL MUNICIPIO TITULARIDAD DIRECCION P R Y
RE(;IS[IJJF»:\E SSAN SAN ANDRES | Comadato Lever South Enf;.gg% 1y 2 kilomatro cip Thevl\\lfé\zaneigmmg of
3.8 OBLIGACIONES
3.8.1 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:
Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion de las obfigaciones establecidas en
este contrato.
www.ickf.gov.co
ICBFColombia EJ @IcBFColombia @lebteoiombiacicial
Direccidon Regional - Calle 6 #1-82 Av. Francisco | Linea gratuita nacional ICBF

Newball Barrio Los Almendros
Teléfono: 5123760- 5125461 |

01 8000 91 8080
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111 Participar y apoyar al ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convoque relacionadas con la ejecucion
del contrato.

1.1.2 Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la documentacion objeto
del presente contrato.

1.1.3  Devolver a la Direccion administrativa del ICBF los documentos y archivos que en desarrollo del contrato se
le hayan entregado, y a la misma los bienes devolutivos que le fueron asignados para su custodia.

1.1.4  Colaborar con EL [CBF en el suministro y respuesta de la informacion correspondiente a los requerimientos
gue realicen los drganos de control.

7.1.6  Utilizar la imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste. Salvo autorizacion expresa
y escrita de las partes ningtin funcionario, podra utilizar el nombre, emblema o sello oficial de la otra parte
para fines publicitarios o de cualquier otra indole.

7.1.9 Realizar los pagos al SGSS (salud, pension y riesgos profesionales), de acuerdo con la normatividad
vigente aportando los soportes de pago correspondientes.
7.1.8 constituir garantias conforme lo establecido en los documentas contractuales

3.82 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

Dar cumplimiento al objeto y obligaciones contractuales.

744 Dar cumplimiento a las condiciones técnicas de conformidad a las fichas de condiciones técnicas
esenciales para la prestacion del servicio y/o entrega del bien.

7.1.2  Sostener los precios ofertados, conservando la calidad del prestacion de servicio presentado en la
propuesta.

7.4.3 La prestacion de servicio deben corresponder a lo cotizado, en relacién con los precios y calidad.

7.1.4 Presentar factura de cobro de conformidad con |a forma de pago estipulada.

7.1.5  Nel oferente debera presentar el certificado o permiso sanitario emitido por la secretaria de salud

3.8.3 OBLIGACIONES CONTRACTUALES ASOCIADAS A LOS EJES DEL SISTEMA INTEGRADO DE

GESTION;
3.8.3.1 Obligaciones del Eje de Gestion de Calidad
CLAUSULA FASE EN LA CUAL SE EVIDENCIA SUGERIDA
DEBE REALIZAR Y
ENTREGAR LA
EVIDENCIA
Asegurar que el personal requerido para la Arquitecto o ingeniero civil
prestacion del servicio cuente con el perfil de: hoja de vida y tarjeta
Educacién (formal: primaria, Inicio de la contratacion profesional.
pregrado, posgrado), formacion especifices de la
actividad a desarrollar como diplomados, Electricista camet de
seminarios, talleres entre otros) o experiencia para acreditacion o ingeniero
garantizar la dptima prestacion eléctrico tarjeta profesional,
del servicio. en ambos ¢asos hoja de vida

www.icbf.gov.co

3 1esFCalombia ] @cBFColombia @ibicaterblaoficil
Direccion Regional - Calle 6 #1-82 Av. Francisco I linea gratuita nacional ICBF
Newball Barrio Los Almendros 01 8000 £1 8080

Teléfono: 5123760- 5125461
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3.8.3.2 Obligaciones del Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo. _
De acuerdo con las clausulas SIGE contenidas en la GUIA PARA LA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS DE
CALIDAD VERSION 5 el eje de calidad no tiene clausulas inherentes a este contrato.

3.8.3.3 Ohligaciones del Eje de Gestion Ambiental,

CLAUSULA FASE EN LA CUAL SE DEBE EVIDENCIA SUGERIDA
REALIZAR Y ENTREGAR LA
EVIDENCIA
Realizar el mantenimiento y | Presentar semestralmente si el | El contratista u operador, debera describir las

lavado de la trampa de grasas y/o
sistemas de tratamiento de aguas
residuales,  adoptando  las
medidas necesarias para el
mangjo adecuado de los residuos
generados.

contrato supera los 12 meses.

actividades de lavado y limpieza de la trampa
de grasas y demas sistemas de tratamiento de
agua residual, asi como las medidas
implementadas para el manejo adecuado de
los residuos generados. Las trampas de grasas
son sistemas utilizados para separar los
sedimentos y grasas de las aguas residuales.
Considerando como sistemas de tratamiento
de agua residual tales como: plantas de
tratamiento de aguas residuales, pozos
sépticos, lagunas de oxidacion, entre otros.

Evidencia: Formato Certificacion Lavado vy
Mantenimiento Trampa de Grasas y demas
Sistemas anexando informes de mantenimiento
y limpieza, asi como, certificaciones de
disposicion final de residuo, si aplica.

3.8.3.4 Obligaciones del Eje de Seguridad de la Informacién

FASE EN LA CUAL
SE DEBE
No, CLAUSULA REALIZARY EVIDENCIA SUGERIDA FORMATO ANEXO SUGERIDO
ENTREGAR LA
EVIDENCIA
el Fiocumento Compraomiso de confidencialidad, este £l
de compromiso de ndls or ]
confidencialidad el cual Alinicio del | OMPromiso tnicamente lo firmara el ;
1 | debera ser entregado al contrato o feiesEniEniE Sgal e emprasa rormato C o-mpmmiso e
o 9 : contratista u operador. (F5.G7.ABS Confidencialidad v6
supervisor del contrato convenio X
Formato Compromiso de
una vez se firme el .
Confidencialidad.)
conirato.

Péginazg

3.8.4 OBLIGACIONES DEL ICBF.

3.8.4.1 Obligaciones Generales del ICBF

¢ Suministrar la informaci6n que previamente requiera EL CONTRATISTA en relacién con el objeto del

ICBFColombla

www.icbf.gov.co
EJ @icBrColombia

Direccién Regional - Calle 6 #1-82 Av. Francisco

Newball Barrio Los Almendros
Teléfono: 5123760~ 5125461

@icbfeolombiasficial

Linea gratuita nacional ICBF

01 8000 91 8080
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presente contrato.

e  Exigira EL CONTRATISTA la gjecucion idonea y oportuna de las obligaciones del presente contrato.
»  Efecfuar la supervision y sequimiento del presente contrato.

39. CONSTITUCION DE GARANTIAS

El contratista deberé constituir a favor del ICBF Garantia de que tratan la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, y el
Decreto 1082 de 2015, considerando el objeto a contratar, las obligaciones contractuales y el valor del contrato,
dicha garantia debera constituirse con los siguientes amparos:

Cumplimiento general del confrato: Por una cuantia equivalente al 10% del valor del contrato, con una vigencia igual
al plazo de ejecucion y 4 meses mas, contados a partir de la suscripcion del contrato.

Calidad de bienes utilizados: por una cuantia equivalente al 10% del valor del convenio con una vigencia igual al
plazo de ejecucion y 4 meses més contados a partir de la suscripcién del contrato

Responsabilidad civil extracontractual: por un monio equivalente a doscientos (200) salatips minimos legales
mensuales vigentes por el igual al plazo de ejecucion y 4 meses mas contados a partir de la suscripcion del contrato

Estabilidad de la obra: por una cuantia equivalente al 20% del valor del contrato, con una vigencia igual al plazo de
ejecucion y 5 afios mas, contados a parfit de la suscripcion del contrato de los servicios suministrades: Por una
cuantia equivalente al 10% del valor del convenio, con una vigencia igual al plazo de ejecucion y 4 meses mas,
contados a partir de Ia suscripcion dei contrato.

3.10 ESTIMACION DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLOS,

Con el fin de conocer los riesgos que afectarian el contrato que se pretende adelantar, tanto en aspectos favorables
como adversos; y con el fin de confribuir a asegurar los fines que el Estado persigue con la contratacion, et ICBF ha
preparado este anexo, el cual permite dilucidar aspectos que deben ser considerados en la adecuada estructuracion
de ofertas y planes de contingencia y continuidad del proyecto.

De este modo, correspondera al contratista seleccionado la asuncion del riesgo previsible propio de este fipo de
contratacion, asumiendo su costo, siempre que el mismo no se encuenire expresamente a cargo del ICBF en el
anexo No. 2, Matriz de identificacion, valoracion y asignacion de riesgos, Los riesgos que podrian afectar el normal
desarrollo de las actividades previstas en esta contratacion se analizan en el anexo No. 1 Matriz de identificacion,
valaracidn y asignacién de riesgos, elaborado de acuerdo con la metodologia propuesta por Colombia Compra
Eficiente (CCE) detallada en el "Manual para la Identificacion y Cobertura del Riesgo en los Procesos de

Contratacién”.
www.icbf.gov.co
¥3 icEFColombia £ ®@IcBFColambia @ichfcolomblaoficial
Direccion Regional - Calle 6 #1-82 Av. Francisco Linea gratuita nacional ICBF
Newball Barrio L.os Almendros 01 8000 91 8080

Teléfono: 5123760- 5125461
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CAPITULO IV '

RELACION DE FORMATOS Y ANEXOS

ANEXO No. 1 CARTA DE PRESENTAQION DE LA OFERTA |

ANEXO No. 2 MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y
LEY 828 DE 2003 PERSONA NATURAL '

ANEXO No. 3 MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULQ 50 LEY 789 DE 2002 Y
LEY 828 DE 2003 PERSONA JURIDICA

ANEXO No. 4 RELACION CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

ANEXO No. 5 FICHA DE CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES (FCT)

ANEXO No. 6 FORMATO PROPUESTA ECONOMICA

ANEXO No. 7 MATRIZDE RIESGOS

ANEXO No. 8 MODELO CONFORMACION CONSORCIO

ANEXO No. 9 MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL _

ANEXO No. 10 MODELO CERTIFICADO PARTICIPACION COMO INDEPENDIENTE DEL
OFERENTE

Con la firma del ppesente documento por parte. del Ordenador del Gasto, se entiende aprobada la apertura del
proceso confractual y el mismo se expide y se publica a los quince (15) dias del mes de diciembre de 2023, en San
Andrés lIsla.

ARLOS BONILLA DAVIS
of Regional

Prayectd: Jonathan Gallardo Smith
Reviso Georgina Nelson Fyne j, §
|\

www.icbf.gov.co

E3 icBFColombia EJ @icBFColombia @icbfcolombiacficial
Direccién Regional - Calle 6 #1-82 Av. Francisco Linea gratuita nacional ICBF
Newball Barrio Los Almendros 01 8000 21 8080
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ANEXO N°1 CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
San Andrés de de
Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
San Andreés, Isla, Av. Francisco Newball Barrio los Almendros
Ciudad.
El suscrito de conformidad con lo requerido en la invitacion ICBF- MC-018

de 2023 Sad, cuyo objeto es: PRESTAR EL SERVICIO MANTENIMIETNO DEL POZO SEPTICO EN LA
MODALIDADES DE CENTRO DE INTERNAMIENTO PREVENTIVO (CIP) DE LA REGIONAL ANDRES, CENTRO
ZONAL UBICADO EN EL SECTOR LEVER SOUTH END 1 Y 2 KILOMETRO 13-250

Declaro asi mismo: Que ninguna ofra persona o entidad, diferentes de las nombradas aguf, tiene participacion en
esta oferta 0 en el contrato que sera el resultado de este procesa ¥ que, por lo tanto, solamente los firmantes estan
vinculados a dicha oferta.

Que nos hemos familiarizado y hemos estudiado la Invitacién a Ofertar, asi como las demés condiciones e
informaciones necesarias para la presentacion de la oferta, y aceptamos todos los reguerimientos establecidos en
dichos documentos. Asi mismo manifestamos quie el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar facilitd de manera
adecuada y de acuerdo con nuestras necesidades la totalidad de la informacion requerida para la elaboracion de 1a
propuesta, garantizando siempre la confidencialidad de la misma.

Que nuestra oferta cumple con todas y cada uno de los requetimientos y condiciones establecidos en los
documentos del proceso. Nos comprometemos a ejecutar el objeto y la totalidad de las obligaciones contractuales
establecidas en el presente progeso.

Que entendemos que el valor del Contrato, conforme esta definido en la Invitacién a presentar oferta, incluye todos
los impuestos, tasas o contribuciones diregtas o indirectas que sean aplicables, asi como todos los costos directos e
indirectos que se causen por labores de administracion y las utilidades del contratista.

Que no existe ninguna falsedad en nuestra Prapuesta.

Que conocemos y aceptamos todas las condiciones técnicas esenciales para la prestacion del servicio y/o entrega
del bien.

Que el {los) abajo firmante(s), obrando en nombre y representacion del oferente manifiesto (amos) que me (nos)
obligo (amos) incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los términos y condiciones previstos en |a
Invitacidn a presentar oferta.

Que de acuerdo con lo establecido en la Invitacién a presentar oferta, adjunto se anexa la documentacién solicitada
en ef mismo.

Que en caso de ser adjudicatario del contrato derivado del presente proceso, me comprometo a suscribir y legalizar
el contrato e iniciar la ejecucion del contrato, en los plazos previstos en la presente invitacion publica.

Que a solicitud del ICBF me {nos) oblige (amos) a suministrar cualquier informacién adicional necesaria para la
correcta evaluacion de la propuesta.

Que de manera libre y espontanea manifiesto que en el evento de resultar aceptada la presente propuesta,
renuncio{amos) a efectuar cualquier accion, reclamacion o demanda en contra del Instituto Colombiano de Bienestar

www.icbf.gov.co

£ \cBFColombia £ @IcBFCalombia @icbfertarnbiaoficial
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Familiar por hechos o circunstancias que conozco(conocemos) o he(mos) debido conocer por razon de las condiciones
y exigencias que se establecieron en la Invitacion a presentar oferta y en el contrato, y, que manifiesto(amos) aceptar en
su fotalidad.

Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta, manifiesto(amos) la ausencia de
limitaciones a la capacidad y que no me(nos) encuentro(amos) ni personal ni corporativamente, ni la sociedad que
represento, incurso(s) en inhabilidades, incompatibilidades, ni prohibiciones para contratar con el estado previstas
en las normas legales; asi mismo sefialo que no me encuentro (o la(s) persona(s) por mi representada(s) no se
encuentra(n)) en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Replblica.

La siguiente informacion suministrada en la propuesta es de caracter reservado:

de conformidad con la ley . {si aplica)
Esta oferta es presentada por con ¢edula de ciudadania No. y quien firma la
carta de presentacion y no tiene incompatibilidades o conflictos de Interés con el Instituto Colombiano de Bienestar

Familiar.

Me comprometo a ejecutar el objeto y obligaciones contractuales en. el término establecido en la Invitacion a
presentar oferta. Manifiesto con la presentacion y firma del presente documento que he leido, entiendo y puedo
garantizar el cumplimiento total de las especificaciones técnicas contenidas en la presente invitacién publica y sus
anexos, y en caso de resultar adjudicatario me comprometo a cumplirlo en su totalidad.

Autorizo que todos los actos administrativos que se expidan en desarrallo del proceso e seleccion adelantado me
sean notificados de manera electrénica al correo (sefialar el correo donde
pueden enviarse notificaciones)

El (Los) abajo firmante{s) declaro {amos} que he (mos) recibido todos los documentos y anexos descritos en la
invitacion a presentar oferta, asi como las adendas a los mismos.

Cordialmente,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO |

C.C

NOMBRE DEL OFERENTE:

DIRECCION:

CIUDAD:

TELEFONO: FAX:

CORREG ELECTRONICO:

NIT:

www.icbf.gov.co
£3 IcBFColombia £l @1cBFColombia @icbfeolombiaoficial

Direccién Regional - Calle 6 #1-82 Av. Francisco Linea gratuita nacional ICBF
Newbali Barrio Los Almendros 01 8000 91 8080

Teléfono: 5123760~ 5125461
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. ANEXO No. 2
MODELQ CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 PERSONA
NATURAL
(Use la opcitn que corresponda, segln si cuenta con empleados a cargo o no)
OPCION 1
Yo identificado (a) con c.c de , de acuerdo con lo

sefialado en el Articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Codigo Penal en su
Articulo 442, que me encuentro al dia en el pago por concepto de los aportes a los sistemas de salud y pensiones,
con relacion a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion, para lo cual anexo
el certificado de aportes y/o planilla de pago a dichos sistemas en el cual ¢onsta el pago reslizado en el mes
inmediatamente anterior, con relacion a 1a fecha del cierre del proceso.

Igualmente, manifiesto que no tengo empleados a cargo.

OPCION 2

Yo identificado (2} con ¢ de , de acuerde con lo
sefialado en el Articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y articulo 17 da la Ley 1150 de 2007, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujecion a las sanciones gue para tal efecto establece el Cadigo Penal en su
Articulo 442, que me encuentro al dia en el pago por concepto de los aportes a los sistemas de salud y pensiones,
con relacion a |a fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion, para lo cual anexo
el certificado de aportes y/o planilla de pago a dighos sistemas en el cual consta el pago realizado en el mes
inmediatamente anterior, con relacidn & la fecha del cierre del proceso.

lgualmente que he efectuado el pago por concepto de los aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Insfituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacional de Aprendizaje (SENA) de los empleados a cargo, durante los ditimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social, se deberan
tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1899 Articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999.
Asimisme, en ¢l caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION
FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberd tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto, en el Decreto
1464 de 2005.

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

Dada en alos{ ) del mes de de
FIRMA:
NOMBRE DE QUIEN DECLARA

NOTA 1: El presente anexo constituye so6lo un modelo. Su contenido podra ser ajustado por los proponentes.

NOTA 2: Sefior Proponente Recuerde que el presente Anexo solo deberd diligenciarse y presentarse en el
caso en el que su propuesta sea en calidad de persona NATURAL. En tal sentido en el caso de no aplicar NO
DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.

www.icbf.gov.co

{1 1cBFColombia 2 @IcBFColombia @lchicolombiaoficial
|
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ANEXO No. 3
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY
828 DE 2003 PERSONA JURIDICA

{Use la opcion que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal e igualmente segn
cuente o no con personal)

OPCION 1

EN CASO DE QUE EL PROPONENTE NO TENGA PERSONAL A CARGO Y POR ENDE NO ESTE OBLIGADO A
EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SQOCIAL DEBERA INDICARLO EN LOS
SIGUIENTES TERMINOS:

En mi condicién de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de (Razén social de la compafiia),
identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de me permito certificar o
auditar (En caso del Revisor Fiscal) que de acuerdo con las normas de auditoria gensralmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compafiia, manifiesto bajo la gravedad de Juramento que no tengo
obligaciones con el sistema general de seguridad social en pensiones, salud y aportes parafiscales.

Dadaen___D.C.alos ( ) del mes de de 20
FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE LEGAL Y/O REVISOR FISCAL)
TARJETA PROFESIONAL

{Para el Revisor Fiscal)

Nota: Cuando la certificacion sea expedida por revisor fiscal debera adjuntar a la propuesta CEDULA DE
CIUDADANIA, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES VIGENTE.

OPCION 2
EN CASO DE QUE EL PROPONENTE TENGA PERSONAL A CARGO

Yo, _, identificado con , én mi condicion de Representante Legal de (Razon
social de la compafiia) identificada con Nit . debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

certifico el pago de los aportes realizados por la compatiia durante los itimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion, por
los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).
Lo anterior en cumplimiente de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , ¥ con Tarjeta Profesional No. de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de (Razdn social de la compafiia)
identificado con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar

de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compafiia, certifico el pago de los aportes realizados por la compafifa durante los Gltimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccion, por los

www.icbf.gov.co
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conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

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

Nota 1: Para relacionar ef page de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberan
tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 Articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asi
mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y
SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal efecto en el Decreto 1464 de 2005.

Nota 2: Cuando la certificacion sea expedida por revisor fiscal deberd adjuntar a la propuesta CEDULA DE
CIUDADANIA, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES VIGENTE,

Nota 3. Seiior Proponente Recuerde que el presente Anexo solo deberd diligenciarse y presentarse en el
caso en el gue su propuesta sea en calidad de persona JURIDICA. En tal sentido en ef caso de no aplicar NO
DEBERA ANEXARSE NI DILIGENGCIARSE.

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

Dadaen ,alos( ) del mes de de

FIRMA e e oo et

www.icbf.gov.co
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ANEXO No. 4
RELACION DE EXPERIENCIA

| Nombre o razén social del proponente J

Nombre del integrante del consorcio o UT que aporta la

experiencia
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ANEXO No. 5
FICHA DE CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES (FCT)

NOMBRE DEL OFERENTE:

XXKXXKAXKXKX en mi calidad de representante legal de la Sociedad XXOOCOOKXXXXX o XXOOOOXXXX en mi
calidad de oferente, declaro que acepto y cumplo con las siguientes condiciones técnicas:

ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LA PROPUESTA.

| 1. DENOMINACION DEL BIEN O SERVICIO

PRESTAR EL SERVICIO MANTENIMIETNO DEL POZO SEPTICO EN LA MODALIDADES DE CENTRO DE
INTERNAMIENTO PREVENTIVO (CIP) DE LA REGIONAL ANDRES, CENTRO ZONAL UBICADO EN EL SECTOR
LEVER SOUTHEND 1 Y 2 KILOMETRO 13-250

[ 2. CODIGO ESTANDAR DE PRODUCTOS Y SERVICIOS DE NACIONES UNIDAS (UNSPSC, V.14.080) |

| ) CLASIFICACION UNSPSC |
(E) (72} Servicios de | (15) Servicios de {(11) 72151101
Servicios Edificacion, Mantenimiento y Servicios de Servicios de
Construccion de Construccién de Construccion de | Construccion de
| Instalaciones y Comercio Especializado Plomeria Sistemas
| Mantenimiento Septicos

3. UNIDAD DE MEDIDA '

Unidad
Modalidad: PRESTACION DE SERVICIO

| 4. DESCRIPCION GENERAL |

El ICBF requisre contratar SERVICIO MANTENIMIETNO DEL POZO SEPTICO EN LA
MODALIDADES DE CENTRO DE INTERNAMIENTO PREVENTIVO (CIP) DE LA REGIONAL ANDRES,
CENTRO ZONAL UBICADO EN EL SECTOR LEVER SOUTH END 1Y 2 KILOMETRO 13-250, de
conformidad con las especificaciones técnicas detalladas en el presente documento.

‘ 5. NORMATIVIDAD APLICABLE (especifica para el servicio y/o bien} I

. Decreto 0305 de 2007. Por la cual se regula fa evaluacion y el transporte de aguas residuales en
camiones sépticos y se adoptan otras disposiciones.

. Decreto 0324 de 2016. Por [a cual se medifica el decreto No. 0305 de
. Ley 09 de 1979 normas reglamentarias ademas de protocolo disposicion final carrotangues
sépticos

www.ichf.gov.co
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6.- ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS INSUMOS, BIENES, PRODUCTOS, OBRAS O SERVICIOS A l
ENTREGAR |

SERVICIO MANTENIMIETNO DEL POZO SEPTICO EN LA MODALIDADES DE CENTRO DE INTERNAMIENTO
PREVENTIVO (CIP) DE LA REGIONAL ANDRES, CENTRO ZONAL UBICADO EN EL SECTOR LEVER SOUTH
END 1Y 2 KILOMETRO 13-250.

| 7. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

7.1 OBLIGACIONES ESPECIFICAS

7.2.1  Dar cumplimiento al objeto y obligaciones contractuales

7.2.2  Dar cumplimiento a las condiciones técnicas de conformidad a las fichas de condiciones técnicas esenciales
para la prestacion del servicio yfo entrega del bien.

723  Sostener los precios ofertados, conservando la calidad del prestacion de servicio presentado en la
propuesta.

724  la prestacion de servicio deben corresponder a lo cotizade, en relacién con los precios y calidad.

7.2.5  Presentar factura de cobro de conformidad con la forma de pago estipulada.

7.2 OBLIGACIONES GENERALES.

7.1.1 Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion de las obligaciones establecidas en
este contrato. '

7.1.2 Participar y apoyar al ICBF en todas las reuniones a las que éste lo ¢convoque relacionadas con la ejecucion del
¢ontrato.

7.1.3 Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la documentacion objeto del
presente contrato.

7.1.4 Devolver a ia Direccién administrativa del ICBF los documentos y archivos que en desarrolio del contrato se le
hayan entregado, y a la misma los bienes devolutivos que Je fueron asignados para su custodia.

7.1.5 Colaborar con EL ICBF en el suministro y respuesta de la informagién correspondiente a los requerimientos
que realicen los drganos e control.

7.1.6 Utilizar [a imagen del ICBF de acuerdo con los lineamientos establecidos por éste. Salvo autorizacion expresa y
escrita de las partes ningun funcipnario, podré utilizar el nombre, emblema o sello oficial de la otra parte para fines
publicitarios o de cualquier otra indofe.

7.1.7 Realizar los pagos al SGSS (salud, pension y riesgos profesionales), de acuerdo con la normatividad vigente
aportando los sopartes de pago correspondientes.

7.1.8 Constituir y allegar a EL. ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3} dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato.

7.3. OBLIGACIONES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

7.1.1.  Obligaciones del eje de Gestion de Calidad

CLAUSULA FASE EN LA CUAL SE EVIDENCIA SUGERIDA
DEBE REALIZAR Y
ENTREGAR LA
EVIDENCIA
Asegurar que el personal requerido para la Arquitecto o ingeniero
prestacion del servicio cuente con ei perfil de: civil hoja de vida y
Educacién (formal: primaria, Inicio de la contratacion | tarjeta profesional.
pregrado, posgrado), formacién especificos de la

www.icbf.gov.co
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actividad a desarrollar como diplomados, Electricista carnet de
seminarios, talleres entre otros) o experiencia para acreditacion ¢ ingeniero
garantizar la optima prestacion eléctrico tarjeta
del servicio. profesional, en ambos

casos hoja de vida

7.1.2.  Obligaciones del Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo

De acuerdo con las clausulas SIGE contenidas en la GUIA PARA LA ADQUISICION DE BIENES Y
SERVICIOS DE CALIDAD VERSION 5 el eje de calidad no tiene clausulas inherentes a este contrato.

7.1.3. Obligaciones del Eje de Gestion Ambiental

CLAUSULA FASE EN LA CUAL SE EVIDENCIA SUGERIDA
DEBE REALIZAR Y
ENTREGAR LA EVIDENCIA

Realizar el mantenimiento y | Presentar semestralmente | EI contratista u operador, debera
lavado de la trampa de | si el contrato supera los 12 | describir las actividades de lavado y

grasas Yy/o sistemas de [ meses. limpieza de la trampa de grasas y
tratamiento de  aguas demas sistemas de tratamiento de
residuales, adoptando las agua residual, asi como las medidas
medidas necesarias para el implementadas para el manejo
manejo adecuado de los adecuado de los residuos generados.
residuos generados. Las trampas de grasas son sistemas

utilizados para separar los sedimentos
y grasas de las aguas residuales.
Considerando como sistemas de
tratamiento de agua residual tales
como: plantas de tratamiento de aguas
residuales, pozos sépticos, lagunas de
oxidacion, entre otros.

Evidencia: Formato  Certificacion
Lavado y Mantenimiento Trampa de
Grasas y demas Sistemas anexando
informes de mantenimiento y limpieza,
asf como, cerfificaciones de
disposicién final de residuo, si aplica.

7.1.4. Obligacicnes del Eje de Seguridad de la Informacion
FASE EN LA CUAL
SE DEBE
No. CLAUSULA REALIZARY EVIDENCIA SUGERIDA FORMATO ANEXO SUGERIDO
ENTREGAR LA
EVIDENCIA
ribi U q Gl
ekl o furatngniaze Compromiso de corfidencialidad, este e
compremiso de o ) .
fidencialidad el cua! Alinicio def contrato compromiso Gnicamente 1o firmara el
1 ik ,enCIal . . rEDTBSEHtame Tegal de !a empt‘esa COnIratiSla U Formato Compromiso de
debera ser entregado al 0 convenio . —
) operader. {F5.G7.ABS Formato Compromiso de | Confidencialidad v&
supervisor del conirato una i B o KL
. Confidencialidad.)
vez se firme el contrato.

www.icbf.gov.co
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8,- LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

NOMBRE DE LA
REGIONAL MUNICIPIO TITULARIDAD DIRECCION INFRAESTRUCTURA
REGIONAL AN | : . | Lever South End Loie 1 y 2 kilometro CIP The New Begining of
ANDRES | SANANDRES | Comoddlo | 13250 Wisdom
9.- PLAZO DE EJECUCION

k| plazo total de ejecucion del contrato no excedera el 31 de diciembre de 2023, contados a partir de la suscripcion
del acta de inicio previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion dsi confrato.

El contrato se perfecciona con la fima del ordenador del gasto y requiere para su ejecucion Ja aprobacion de las
garantias y la expedicion del Registro Presupuestal, por parte del ICBF, de conformidad con lo dispuesto en el
articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

10- FORMA DE PAGO DEL VALOR DEL CONTRATC ‘

El valor del contrato a suscribir serd hasta por el valor resultante de la adjudicacién, incluidos todos los costos
directos e indirectos asociados al suministro de los bienes y/o prestagion del servicio, el VA, demas impuestos de
ley.

Se pagara al contratista asf:

El valor de las adecuaciones de obra civil y obra eléctrica para el fungionamiento y traslado de la Unidad Local de
Providencia — Centro Zonal Los Almendros uhicado en Providencia Departamento de San Andrés se realizara en un
solo pago, una vez el Contrafista realice la instalacion conforme a las especificaciones y caracteristicas técnicas de
la FCT, debidamente aprobados por el Supervisor del contrato y demas requisitos exigidos para la liquidacion del
contrato, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor y la certificacion del revisor fiscal o
representante legal, segun correspanda, sohre el cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad
social de sus empleados de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de |a
Ley 1150 de 2007, Como requisito para la presentacion de la factura, el contratista debera presentar el acta de
entrega a, en donde cettifique la comecta y completa instalacion del cableado acorde a la ficha de condiciones
técnicas.

Los pagos se realizaran previa presentacion de la factura correspondiente, la certificacion de recibo a satisfaccion
por parte del superviser y la certificacion del revisor fiscal o representante legal, seglin corresponda, sobre el
cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo con lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Teniendo en cuenta la implementacion de facturacion electronica, el contratista debe remitir las facturas al buzén
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, indicando en el asunto los siguientes  dafos:
PCI;#CONTRATO;CORREO SUPERVISOR. Se deberé adjuntar Unicamente la factura electrénica en representacion
gréfica y el archivo XML de la factura. En las notas de la factura se debe inciuir el siguiente texto:
#$PCLCONTRATONo.,CORREOSUPERVISOR#$. Las facturas se revisaran, aprobardn o rechazaran por el
supervisor del contrato, directamente en la plataforma Olimpia del Ministerio de Hacienda. Si al realizar la verificacién
de una factura esta no cuenta con la informacion completa para su aprobacion, sera rechazada y se solicitaran las
correcciones a la misma. La factura corregida debe ser enviada nuevamente al buzén de SIIF Nacion. Los
documentos adicionales a la factura deberan ser remitidos directamente al correo que el supervisor del contrato
disponga para el efecto.

El pago se realizaré dentro de los freinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion de la factura y la certificacion de
cumplimiento, previa aprobacion del PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja).

www.icbf.gov.co
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Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se acompafian los documentos requeridos para el
pago, &l termino para este solo empezara a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente corregidas, o
desde que se haya aportado el Ultimo de los documentos solicitados. Las demoras que se presenten por estos
conceptos seran de responsabilidad del contratista y no tendra por ello, derecho al pago de intereses o
compensacion de ninguna naturaleza.

Todos los pagos se realizaran conforme al PAC del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

_11.- TIPIFICACION, VALORACION Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES |

Con el fin de conocer los riesgos que afectarian el contrato que se pretende adelantar, tanto en aspectos favorables
como adversos; y con el fin de contribuir a asegurar los fines que el estado persigue con la contratacion, el ICBF ha
preparado el Anexo No. 01 Matriz de identificacion, valoracion y asignacion de riesgos, el cual permite dilucidar
aspectos que deben ser considerados en la adecuada estructuracion de ofertas y planes de contingencia y
continuidad del proyecto.

De este modo, correspondera al contratista seleccionado la asuncion del riesgo previsible propio de este tipo de
contratacion, asumiendo su costo, siempre que el mismo no se encuentre expresamente a cargo del ICBF en el
anexo No. 01,

Los riesgos que podrian afectar el normal desarrollo de las actividades previstas en esta contratacion se analizan en
el anexo No. 01, elaborado de acuerde con la metodologia propuesta por Colombia Compra Eficiente (CCE)
detallada en el "“Manual para la Identificacion y Cobertura del Riesgo eh los Procesas de Contratacién”.

| 12.- ANEXOS |

Matriz de identificacién, valoracion y asignacion de riesgos

| 13.- ACEPTACION CUMPLIMIENTO DE REQUERIMIENTOS TECNICOS 1

Sefior proveedor o contratista potencial: Al remitir cotizacion y/o propuesta, usted esté aceptando que la misma
cumple con la totalidad de los requerimientos incluidos en el presente documento y que incluye la totafidad de costos
y gastos, directos e indirectos, asi como los impuestos, asociados a la ejecucion del contrato. Asi mismo, que, en
caso de resultar adjudicatario del proceso de seleccion correspondiente, podra prestar el servicio y/o entregar el
bien, con las condiciones técnicas descritas en el presente documento.

114 CERTIFICACION |

(Nombre del proponente en caso de persona natural o del Representante Legal yf/o apoderado en caso de
persona juridica), identificado con C.C No. , en mi calidad de representante legal y/o
Apoderado de (Razon Social de la empresa), identificada con NIT , manifiesto con [a presentacién y
firma del presente documento que he leido, entiendo y puedo garantizar el cumplimiento total de las especificaciones
técnicas contenidas en él y en caso de resultar adjudicatario me comprometo a cumplirlo en su totalidad.

Ver Documento Adjunto publicado a través del Sistema Electronico para la Contratacion Plblica - SECOP |
www.colombiacompra.gov.co.

KHXKAKKXXKKX
Oferente y/o Representante Legal

www.ichf.gov.co
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ANEXO No. 6

FORMATO PROPUESTA ECONOMICA

OBJETO: PRESTAR EL SERVICIO MANTENIMIETNO DEL POZO SEPTICO EN LA MODALIDADES DE CENTRO
DE INTERNAMIENTO PREVENTIVO (CIP) DE LA REGIONAL ANDRES, CENTRO ZONAL UBICADO EN EL
SECTOR LEVER SOUTH END 1Y 2 KILOMETRO 13-250

PRECIO OFERTADO
Descripcion | Valor Unitario Valor Total $
l
i i
| 1
| |
VALOR TOTAL EN LETRAS:
NOMBRE DEL OFERENTE:
FIRMA DEL OFERENTE:
CEDULA No.:
on
ﬁ_
g
‘DD
o
www.icbf.gov.co
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ANEXO No. 7
MATRIZ DE RIESGOS

Ver Documento Adjunto publicado a través del Sistema Electronico para la Contratacién Publica — SECOP I
www.colombiacompra.gov.co.
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' ANEXO No. 8
MODELO CONFORMACION CONSORCIO
Entre los suscritos a saber: , mayor de edad, vecino de esta
ciudad, identificado con cédula de ciudadania N° , expedida en , quien

obra en nombre y representacion legal de (escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su
defecto indicar que se trata de una persona natural), legalmente constituida, con domicilio principal en

, con NIT N° , Y debidamente facultado por la
junta de socios, y mayor de edad, vecino de esta
ciudad, identificado con cédula de ciudadania N° , expedida en

quien obra en nombre y representacion legal de {escribir el nombre completo incluyendo
el tipo de sociedad y en su defecto indicar que se trata de una persona natural.), legalmente constituida, con

domicilio principal en , con NIT N° , debidamente facultado por los

estatutos sociales, , manifestamos que mediante el presente documento hemos

acordado integrar un Consorcio cuya integracion, conformacion y reglamentacion se regira por las siguientes

clausulas:

PRIMERA. -~ OBJETO: El objeto del presente documentc es la integracion de un Consorcio entre
y , con el propdsito de complementar las

capacidades técnicas, operativas, administrativas y financieras de las partes que econstituyen el presente
Consorcio, para la presentacion de la propuesta, adjudicacion, celgbracién y ejecucién del contrato, dentro del
proceso de seleccion N° de , por la entidad, cuyo objeto es: (transcribir ef objeto del proceso de
seleccion). Nuestra responsabilidad sera solidaria, mancomunada e ffimitada en todas y cada una de las
obligaciones derivadas de la propuesta y el contrato. En consecuencia, las actuaciones hechos y omisiones que se
presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros que o conforman.

{Se deber4 consignar el nimero y fechia de acta de Junta de Socios 0 Asamblea de Accionistas, de las personas
juridicas integrantes, en la que conste la facultad expresa de conformar Consorcios y la cuantia maxima en que a
través de esas formas de asociacion pueden centratar, la cual en todo caso debe ser igual o superior al cien por
ciento (100%) del valor del contrato.)

SEGUNDA, - DENOMINACION: Ei presente CONSOICio se denominara

Tercera. - Domicilio; El domicilio det consorcio sera la (direccidn, teleéfono ylo fax) de la ciudad de

CUARTA. - REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como representante del presente Consorcio al(a)
sefior(a) , identificado con cedula de ciudadania N°
_, expedida en , cargo este que se entiende aceptado con fa firma del
presente documento y quien esta autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar al consorcio.
ijgualmente se nombra como  suplente  del representante  del  consorcio al  sefior

Identificadc con cédula de  ciudadania  N°

QUINTA. - DURACION: La duracion del presente Consorcio, en caso de salir favorecido con la adjudicacion, sera
el tiempo comprendido entre la fecha de presentacion de la propuesta y tres (3) afios mas mas contado desde la
finalizacion del término de ejecucion del objeto contractual. En todo caso el consorcio durara todo el témino
necesario para atender las garantias prestadas.

SEXTA. - condiciones y extensién de la participacién de acuerdo con la ley: La participacién de cada una de
las partes que conforman el cien por ciento (100%), del consorcio no podra ser modificada sin ef consentimiento
previo de la Entidad, y sera distribuida de la siguiente forma:

| Labor a desarrollar en la propuesta {administrativos,
| juridicos, técnicos y econémicos)

Integrantes %

L
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SEPTIMA. ~ CLAUSULAS OPCIONALES: El documento podra contener las demas clausulas opcionales: que los
asociados consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o incluyan
limitaciones o exclusiones de los consorciados frente a la entidad.(Aspectos financieros, Arbitramento, Reglas
basicas que regulan la relaciones entre los integrantes del consoreio, entre otras}.

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a los dias del
mes de del afio

Acepto:

C.C

Representante Legal de;

0O persona natural del consorcio:
NIT:

Direccién:

Tel: y/o fax:

Acepto:

C.C.

Representante Legal de:

O persona nafural del consorcio:
NIT:

Direccién:

Tel: ylo fax:

NOTA 1: Sefior Proponente Recugtrde que el presente Anexo solo debera diligenciarse y presentarse en el
caso en el que su propuesta sea en calidad de CONSORCIO. En tal sentido en el caso de no aplicar NO
DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.
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ANEXO 9
MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL
En la ciudad de alos diasdelmesde _ del afio

, entre quienes suscriben este documento, de una parte
sociedad de responsabmdad (escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto mdlcar si
se trata de persona natural) legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad de

representada legalmente por mayor de edad, domiciliado en

identificado con cédula de ciudadania nimero , expedida en

en su condicién de , ¥ representante Iegal de la misma, por una parte, y por Ia
ofra , sociedad de responsabilidad (escribir el nombre completo, incluyendo el
tipo de sociedad y en su defecto indicar si se trata de persona natural), legalmente constituida y con domicilio
principal en , representada legalmente por

mayor de edad, domiciliado en identificado con la cédula de ciudadania numero
. expedida en , quien obra en su calidad de gerente y
representante legal de la misma. Han decidido conformar una Unidn Temporal, la cual se denominara
y se regira por las siguientes clausulas:
Primera. - Objeto y Alcance: El objeto de la Union Temporal consiste en la presentaion conjunta a la entidad, de
una propuesta para la adjudicacion, celebracion y ejecucion del contrato (transcribir el objeto del proceso de
seleccion), producto de la (seleccion) N° de . La Union Temporal se compromete en caso de
adjudicacion, a la realizacion a cabalidad de los trabajos objeto del contrato dentro de las normas exigidas por la
entidad y en general al cumplimiento de las obligaciones que se deriven de su ejecucion. Las partes se encargaran
de elaborar la propuesta técnica y econémica, suministraran el mutuo apoyo técnico, logistico y administrativo que
se requiera para dicha presentacion.
(Se debera consignar ef nimero y fecha de acta de Junta de Socios o Asamblea de Accionistas, de las personas
juridicas infegrantes, en la que conste la facultad expresa de conformar Uniones Temporales y la cuantia maxima
en que a través de esas formas de asaciacion pueden contratar, la cual en todo caso debe ser igual o superior al
cien por ciento (100%) del valor del contrato.)
Segunda. - Nombre y Domicilio: La Unién Temporal se denominara ,
y su domicilio sera la ciudad de , con direccion en , Oficina,
, fax Jeléfono |
Tercera. - Condiciones y extension de la participacién de acuerdo con la ley: La participacién de cada una
de las partes que conforman el cien por ciento {100%), de la Unién Temporal no podré ser modificada sin el
consentimiento previe de la entidad, y sera distribuida de la siguiente forma:

! Labor a desarrollar en la propuesta
' Integrantes | % (administrativos,  juridicos, técnicos v
econdmicos)
7/ |

Cuarta. - Obligaciones y sanciones: Los miembros de la Union Temporal responderan solidariamente en cada
uno de fos compromisos que esta celebre con la entidad. Las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones
derivadas de la propuesta y del contrato se impondran de acuerdo con la participacion en la ejecucion de cada uno
de los miembros de la unién temporal, (numeral 2, del articulo 7° de la ley 80 de 1993).

Quinta. - Duracién: La duracidn de la Union Temporal en caso de salir favorecida con la adjudicacion sera el
tiempo comprendido entre la fecha de presentacién de la propuesta y tres (3) afios mas contado desde Ia
finalizacion del término de ejecucion del objeto contractual. En todo caso fa Unién Temporal durara todo el término
necesario para atender las garantias prestadas.

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

Séptima. - Representante legal de la unién temporal: La Unién Temporal designa como representante legal de

ésta, al sefior(a) domiciliado en .
identificada(o) con la cédula de ciudadania nimero de , el cual est4 facultado
www.icbf.gov.co
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para contratar, comprometer, negociar, y representar a la unién temporal, igualmente se nombra como suplente del
representante legal al sefior(a) . domiciliado en
con cédula de ciudadania nlmero de

Octava, Clausulas opcionales: El documento podra contener las clausulas opcionales que los asociados
consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93.

Para constancia y aprobacion, el presente documento se firma en la ciudad de a los
dias del mes de de , por quienes intervinieron.

Nombre Nombre

CC CC

Representante legal Representante legal

NIT: NIT:

Direccion: Direccion;

Teléfono: Teléfono:

Acepto Acepto

Nombie Nombre

CC CC

Representante jegal Representante legal

NIT: NIT:

Direccion: Direccion:

Teléfono: Teléfono:

NOTA 1 Seiior Proponente Recuerde que &l presente Anexo solo deberd diligenciarse y presentarse en el
caso en el que su propuesta sea en calidad de UNION TEMPORAL. En tal sentido en el caso de no aplicar
NO DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.

wwwiiebt. gov.co
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ANEXO No. 10
CERTIFICADO PARTICIPACION COMO INDEPENDIENTE DEL OFERENTE

SENOR OFERENTE TENGA EN CUENTA QUE EN CASO DE PRESENTARSE EN UNION TEMPORAL O
CONSORCIO, EL PRESENTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE POR CADA UNO DE LOS INTEGRANTES Y
POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA FIGURA ASOCIATIVA.

, identificado con cedula de ciudadania en calidad de representante legal de

identificada con Nit en mi calidad de oferente de la Invitacion Plblica
suscribo de manera unilateral el presente certificado de participacion independiente de la
propuesta y declaro bajo gravedad de juramento;

» Nila entidad que represento, ni la propuesta que se presenta en el proceso de la referencia se encuenira
incursas en practicas de colusion o restrictivas de la competencia con otras empresas o con el mercado.

» Los precios de esta oferta han sido determinados de mangra independiente, sin qug, con el fin de restringir
fa competencia, haya existido cualquier consulta, comunicacién, 0 acuerdo con cualquier ofro oferente o
competidor en relacion con (i} los precios, (i) la intencidn presentar una oferta, o (ifi) los métodos o factores
utilizados para calcular los precios ofrecidos.

+ No hemos tenido comunicacion con otro competidor sobre aspectos del proceso de contratacion adeiantado
por el ICBF.

» No hemos revelado los términos de nuestra oferta ni nuestro interés en participar en el presente proceso a
algiin competidor.

» No hemos invitado a otra empresa para hacer una oferta, o dejar de hacer una oferta, con el fin restringir la
competencia dentro del proceso de cantratacién adelantado por el ICBF.

+ Que en el evento de conocer que en relacién con el proceso de seleccion adelantado por el ICBF en el
mercado se presentan practicas restrictivas de la competencia me comprometo a poner en conocimiento del
ICBF y la Suparintendencia de Industria y Comercio y demés autoridades competentes dichos hechos.

¢ Lapropuesta que presentamos es acorde a la libre competencia efectiva en los procesos de seleccion, con
precios acordes al mercado, en cancordancia a lo dispuesto en las Leyes 155 de 1959 y 1340 de 2009, y
los Decretos 2153 de 1992 y 3523 de 2009, modificado por el Decreto 1687 de 2010 y el articulo 27 de la
Ley 1474 de 2011; guardando armonia con lo establecido en los principios de la contratacién publica y
postulados de |a Ley 80 de 1393, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015 o0 aquel gue lo modifique o
sustituya.

s Que conozco que la Ley 1474 de 2011 -Estatuto Anticorrupcion- en su ARTICULO 27 establecid que

“ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA. La Ley 599 de 2000 tendré un articulo 4104, el cual
quedara asi: El que en un proceso de licitacion pablica, subasta piblica, sefeccion abreviada o concurso se
concertare con ofro con el fin de alferar ilicitamente el procedimiento contractual, incurrira en prision de seis
{6} a doce (12) afios y mulfa de doscientos (200} a mil (1.000) salarios minimos legales mensuales vigentes
e inhabilidad para contratar con entidades estatales por ocho (8) afios.
PARAGRAFO. El que en su condicion de delator o clemente mediante resolucion en firme obtenga
exoneracion tofal de fa muifa a imponer por parte de la Superintendencia de Industria y Comercio en una
investigacion por acuerdo anticompetitivos en un proceso de contratacion publica obiendra fos siguientes
beneficios: reduccion de la pena en una tercera parte, un 40% de la multa a imponer y una inhabilidad para
coniratar con entidades estatales por cinco (5) afos.”

s Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto, que no me
encuentro ni personal ni corporativamente, ni la sociedad que represento incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales, ni en conflicto de interés,
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*  Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tiene parficipacion en esta oferta o
en el contrato que sera el resultado de este proceso y que, por lo tanto, solamente los firmantes estan
vinculados a dicha oferta.

e Garantizo que no tengo participacion en varias propuestas presentadas para el presente proceso de
seleccion ya sea en forma individual o en calidad de integrante de un consorcio o unién temporal, o en sus
organos directivos ylo accionistas, filiales o subordinadas de alguna matriz o de algtn holding empresarial,

Finalmente, manifiesto que la propuesta que presento en el presente proceso de seleccion no ha sido participe de

practicas resfrictivas de la competentica ni de practicas colusorias, por lo que participa en condiciones de
transparencia y competitividad en el mercado de compras piblicas.

Ciudad y fecha

Nombre del Proponente:

Direccion:

Ciudad:

Teléfono: fax:

Correo electronico;

NIT:

Firma del representante legal y cédula de ciudadania
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