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INVITACION PUBLICA # MC080012024ATL

OBJETO:

CONTRATAR LA ADECUACION DE LOS CUARTOS DE ALMACENAMIENTO
DE SUSTANCIAS QUIMICAS SEDE REGIONAL ATLANTICO

PRESUPUESTQ OFICIAL:

NUEVE MILLONES NOVECIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA Y DOS ($9.976.442)

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR ICBF — REGIONAL
ATLANTICO

MAYOQ 2024
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INFORMACION GENERAL DEL PROCESO

EL ICBF invita a personas naturales, personas juridicas, consorcios ¢ uniones temporales,
nacionales o extranjeras 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 la Entidad, la adguisicién de bienes,
servicios y obras con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

El Oferente debera radicar a traves de! Sistema electrénico para la contratacidén publica
SECOP |l los documentos que acreditan los requisitos habilitantes y de experiencia y las
ofertas econdémicas hasta la fecha y hora limite establecida en [a invitacion.

Las horas establecidas en el presente proceso de seleccion, hacen referencia a la hora legal
de la Republica de Colombia sefiatada por el Instituto Nacional de Metrologia.

Cualquier modificacién para extender las etapas prevista en el cronograma o el contenido de
la presente invitacidén serd realizada mediante adendas, las cuales se publicaran en el
sistema electrdnico para la contratacion publica SECOP [l, a mas tardar el dia habil anterior
al vencimiento del plazo para presentar ofertas.

Para efectos de solicitar a los oferentes |la subsanacion de documentos o errores, y para
atender respuesta a observaciones, se publicaran avisos, en el sistema electrénico para la
contratacion pablica SECOP .

1.1. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

Soportan el procedimiento de la presente modalidad de contratacién, las siguientes
disposiciones legales: (i) Ley 80 de 1993, (i) Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, (iii) Articulo
2° Ley 1150 de 2007, (iv) Seccién 1 Modalidades de Seleccién, Subsecciéon 5 del Decreto
1082 de 2015, Decreto 0142 de 2023 y demas disposiciones reglamentarias.

1.2. PUBLICACION Y LUGAR DE CONSULTA
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Todos los actos y documentos de la presente invitacidn se publicaran en el Sistema
Electrénico para la Contratacién Publica - SECOP [l dentro de los tres (3) dias siguientes a
su expedicién, de conformidad con el Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015. La
presente Invitacion se publicara 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 Invitacién a ofertar podra ser consultada en cualquier tiempo a traves del Sistema
Electrénico para la Contratacion Publica- SECOP L.

La apertura de las ofertas se llevara a cabo de acuerdo al cronograma de la Invitacion a
Participar, a través del Sistema Electronico para la Contratacién Publica - SECOP I

El Acta de Apertura de Ofertas se publicara en el SECOP |l

1.3. PROCEDIMIENTO EN CASO DE INDISPONIBILIDAD DE LA PLATAFORMA DEL
SECOP Il

1.3.1. DEFINICION

Una indisponibilidad es aquella que afecta la presentacion de las ofertas; la
presentacion de manifestaciones de interés; la elaboracion o aplicacion de Adendas
en el SECOP ' ¢, la realizacidon de una subasta, cuando la indisponibilidad se
presenta dentro de las cuaftro (4) Ultimas horas previstas para el evento
correspondiente o durante la realizacion de una subasta.

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

1.3.2. PROCEDIMIENTO

caso de presentarse una indisponibilidad de la plataforma SECOP |l
www.colombiacompra.gov.co durante el adelantamiento del proceso de seleccién, el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ICBF y el INTERESADO deberan seguir
el procedimiento establecido por Colombia Compra Eficiente en la Guia de
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Indisponibilidad del SECORP I, la cual para todos los efectos estabiece los requisitos
que se deben acreditar para considerar la existencia de tal indisponibilidad.

La guia podra ser consultada por el oferente en el siguiente link:

https://colombiacompra.gov.co/fsites/cce public/files/files 2020/cce-sec-gi-
14 protocolo de indisponibilidad secop i 25-11-2022 0.pdf

Evento en el cual, previo agotamiento del procedimiento, el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar ICBF, recibird las mismas a través del buzén de correo:
edgardo.cantillo@icbf.gov.co

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

1.4, 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 consultarlo en la plataforma del SECOP M, y/o acudir a las instalaciones de Ia
Entidad, ubicada en la en la Carrera 46 No. 61-15 Barranquilla, para ejercer los derechos y
las facultades que la Constitucion y (a Ley les atribuyen.

1.5. DEBER DE DILIGENCIA E INFORMACION SOBRE EL CONTRATO

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

Por la sola presentacién 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 publicara presente invitacién pUblica
con sus respectivos anexos, los cuales hacen parte integral de la misma. Por lo cual es
obligacion de los proponentes conocer su contenido. Asi mismo, se deja expresamente
manifestado que es responsabilidad del proponente, el asumir los deberes de garantia
asociados con la ejecucion del contrato que se derive este proceso, conocer plenamente las
condiciones econdmicas de los sitios donde se ejecutard el contrato, sin perjuicio de la
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facultad que asiste a los interesados de solicitar por escrito informacién puntual que permita
precisar los aspectos que pueda incidir en la formulacion de la propuesta.

1.6. DOCUMENTOS DEL PROCESO

Hacen parte del presente proceso de seleccion los siguientes documentos, asi como todos
los sefialados en el articulo 2.2.1.1.1.3.1. del Decreto 1082 de 2015.

L7
0‘.

El Certificado de Disponibilidad Presupuestal

La Invitacion Pudblica.

Las observaciones presentadas a la invitacion y sus respuestas,

El acta de cierre del término para presentacion de propuestas, aperiura de ofertas y
verificacién de menor valor en la plataforma SECOP |i.

El memorando por medio del cual se designha comité evaluador

Las propuestas presentadas.

Las solicitudes de aclaracion a las propuestas y sus respectivas respuestas.

El informe de evaluacion de las propuestas y las observaciones presentadas en
relacién con él.

% La Aceptacion de la Oferta.
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1.7. ACUERDOS COMERCIALES APLICABLES

La presente contratacién no se encuentra cubierta por Acuerdos comerciales toda vez que
en virtud de lo sefialado en el Manual para el mangjo de los acuerdos comerciales en
procesos de confratacién, las Entidades Estatales que adelantan sus procesos de
contratacion con las leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007 no deben hacer este andlisis en las
modalidades de seleccidon de contratacion directa y de minima cuantia.

1.8. ADENDAS

La Entidad, de oficio o a solicitud de los interesados modificara los términos de la presente
invitacién publica, 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 II.

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

Los oferentes deberan elaborar las Ofertas por su cuenta y riesgo, incluyendo dentro de ellas
toda [a informacién exigida de conformidad con lo solicitado en la presente invitacion,
estudios previos y ficha de condiciones técnicas.

Las ofertas deberan tener en cuenta las siguientes reglas:

» Deberadn ser radicadas digitalmenie a través del sistema electronico para la
contratacion publica- SECOP |, hasta la fecha y hora prevista como limite para [a
radicacion de las mismas de conformidad con el cronograma del proceso.

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

» La oferta debera permanecer vigente por un periodo igual al plazo de ejecucion del
contrato y cuatro {4) meses mas.

» La oferta es irrevocable en los términos del articulo 846 def Codigo de Comercio.

» Los documentos de la oferta no pueden presentar tachaduras, borrones o
enmendaduras que den Jugar a diferentes interpretaciones o inducir a error.

Los oferentes deberan tener en cuenta que:

~ No se aceptan ofertas radicadas en fisico, enviadas por fax u otro medio electrénico
distinto al Sistema Electrénico para la Contratacion Publica- SECOP |l

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

» Se guardara confidencialidad durante el proceso de seleccién en relacion con los
documentos que tengan caracter de reservados.
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» Se entendera que en el valor sefialado como total de la oferta estan incluidos los
impuestos, costos y gastos de toda indole en que los oferentes puedan incurrir para
la presentacién de su oferta, legalizacion, ejecucién y liquidacién del{os) contrato(s)
resultante(s) de este proceso de seleccidn, que estaran a cargo del proponente o
contratista segun el caso.

h

E! oferente no debera anotar centavos. Los valores deberdn aproximarse por exceso
o por defecto al entero mas cercano asi: (i) si es igual o superior a 50 centavos, se
aproxima al entero siguiente; (ii) si es inferior a 50 centavos se baja al entero anterior.
En general, el oferente deberd considerar al momento de formular su propuesta
econdmica la totalidad de las condiciones exigidas por la entidad.

‘7

En general, el oferente debera considerar al momento de formular su propuesta
econdmica la totalidad de las condiciones exigidas por la entidad.

Si se presenta alguna discrepancia entre las cantidades expresadas en letras y
numeros, prevaleceran las cantidades expresadas en letras.

v

Todos los valores que se estimen en la oferta deberan presentarse en pesos
colombianos.

v

» Para efectos de la comparacién de las ofertas, cuando se requiera verificar cualquier
informacidn registrada en la propuesta en moneda extranjera, se hara la conversién
del valor en moneda extranjera presentada a pesos colombianos, tomando como
referencia la respectiva Tasa Representativa del Mercado (TRM) vigenie en Colombia
al dia del cierre del proceso, publicada por el Banco de la Republica en su pagina
oficial.

1.10. CODIGO UNSPSC

L.os codigos UNSPSC de los bienes a adquirir con este proceso se encuentran descritos a
continuacion, asf:

CLASIFICACION | T '
b DESCRIPCION 4

1 72103300 | Servicios de mantenimiento y reparacion de infraestructura
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2 72102900 | Servicios de mantenimiento y reparacion de instalaciones

e 3 72153900 | Servicios de reparacion de obras de construccion
F

4 72153900 Servicios de reparacion de obras de construccion

1.11. PROPUESTA ECONOMICA

Los interesados en participar en el proceso de seleccién deberan presenta sus propuestas
con anterioridad a la hora y fecha establecida para el cierre, de conformidad con el
cronograma del proceso.

Solo seran recibidas y tenidas en cuenta las propuestas (oferta econdmica) presentadas
oportunamente a través de la plataforma de Secop Il, en el respectivo proceso.

El oferente debe tener en cuenta dentro del contenido de la oferta econdmica, que estaran a
su cargo todos los impuestos, tasas y contribuciones establecidos, si a ello hubiere lugar. Asi
mismo, debera tener en cuenta los gastos directos e indirectos que ocasione la ejecucion del
objeto contractual.

Una vez presentada la propuesta no se aceptara variacién alguna en sus términos, ni la
presentacion de documentos o informacién adicional, o cual no obsta que el ICBF pueda
solicitar las aclaraciones que considere necesarias; por tanto, no se aceptan propuestas
complementarias o modificaciones que fueran presentadas con posterioridad a la fecha y
hora de cierre de la invitacion.

Se entendera que en el valor sefialado como total de la oferta estén incluidos los impuestos,
costos y gastos de toda indole en que los proponentes puedan incurrir para la presentacién
de su oferta, legalizacion, ejecucion y liquidacion del contrato resultante de este proceso de
seleccion, que estaran a cargo del proponente o coniratista segun el caso. El oferente de
igual manera debera observar los valores establecidos por el Estudio de Mercado realizado,
para estructurar su oferta econdmica

El ICBF adjudicara el contrato al proponente cuya oferta cumpla con los requisitos
establecidos enla invitacidn y que ofrezca el MENOR PRECIO presentado dentro de la oferta
de los elementos y/o servicios establecidos en la ficha de condiciones técnicas esenciales.
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1.12. EVALUACION DE LAS OFERTAS

El INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR revisara las ofertas, y verificara
que la de menor precio cumpla con las condiciones de la invitacién. 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.

En el Informe de Evaluacion de Oferta se verificara el cumplimiento de los requisitos
habilitantes del oferente cuya oferta econdmica se encuentre en el primer lugar del orden de
elegibilidad, y se publicara en el Sistema Electrénico para la Contratacién Puablica — SECOP
Il.

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 presentd el segundo menor precio y asi
sucesivamente.

El ICBF podré realizar las correcciones aritméticas que sean necesarias, y en caso de que
exista diferencia enire el valor incluido en la plataforma y el valor resultante de las
correcciones aritméticas, la entidad ajustara el valor en la plataforma y adjudicara el contrato
por ese valor.

La entidad se reserva el derecho de verificar integralmente la informacién aportada por el
proponente, pudiendo acudir a ias autoridades, personas, empresas o entidades respectivas.

Cuando exista inconsistencia entre la informacién suministrada por el proponente y la
verificada por la entidad, la informacion que se pretende demostrar se tendra por no
acreditada.

La entidad compulsara copias a las autoridades competentes cuando la informacién aportada
tenga inconsistencias sobre ias cuales pueda existir una posible falsedad, sin que el
proponente haya demostrado lo contrario, y rechazara la oferta.

1.13. REGLAS DE SUBSANABILIDAD
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En todo proceso de seleccidn de contratistas primara lo sustancial sobre lo formal. En
consecuencia, no podra rechazarse una propuesta por la ausencia de requisitos o |a falta de
documentos que verifiquen las condiciones del proponente o soporten el contenido de fa
oferta, vy 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 el articulo 5° de la Ley 1882 del 15 de enero de 2018,
tales requisitos o documentos de acuerdo con el podran ser requeridos por la entidad en
condiciones de igualdad para todos los proponentes, sin gue tal prevision haga nugatorio el
principio contemplado en el 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 la fecha y hora
prevista en la solicitud. En Ejercicio de esta posibilidad, los proponentes no podran subsanar
asuntos relacionados con la falta de capacidad para presentar la oferta, ni para acreditar
circunstancias ocurridas con posterioridad a la fecha establecida para la presentaciéon de la
propuesta inicial, ni completar, adicionar o modificar la oferta presentada

Los proponentes deben aportar las aclaraciones o documentos requeridos hasta el plazo
indicado, so pena que la entidad rechace la propuesta y revise la segunda oferta que ofrezca
el menor precio y verifique que cumple los requisitos de fa invitacion. Sila segunda propuesta
tampoco cumple se repetira el procedimiento anterior, continuando con las ofertas que
ofrezcan el siguiente menor precio.

En virtud del principio de buena fe, los proponentes que presenten observaciones al proceso
o a las ofertas y conductas de los demas oferentes, deben argumentar y demostrar la
procedencia y oportunidad de estas.

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 los requisitos habilitantes exigidos, y
satisfaga los requerimientos contenidos en la Invitacién, ia Entidad procedera a la aceptacion
de la misma.

1.15. CAUSALES DE RECHAZO CON RELACION A LAS OFERTAS
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10.

11.

12.

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

La propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse.

Existan varias propuestas presentadas por el mismo proponente ya sea en forma
individual o en calidad de integrante de un consorcio o0 unién temporal. En tal caso todas
las propuestas seran rechazadas

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

En atencién a 1o establecido en el Articulo 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 de 2015,
cuando de conformidad con la informacién con la cual cuenta la entidad, se estime que
el valor de una oferta resulta artificialmente bajo y no logre demostrar que el valor de su
propuesta responde a circunstancias objetivas tanto del proponente como de su oferta.

La omision en el diligenciamiento de la oferta econdmica en el Sistema Electrénico para
la Contratacion Pablica- SECOP .

Presentar la oferia extemporaneamente

Cuando el valor total corregido y/o de la lista de precios supere el presupuesto oficial
destinado para el presente proceso de seleccion.

La presentacion parcial o condicionada del ofrecimiento econémice.

Que el proponente aporte informacion inexacta sobre la cual pueda existir una posible
falsedad en los términos de la seccién 1.12 de esta invitacién.

Que el proponente no aclare, subsane o aporte documentos necesarios para cumplir un
requisito habilitante, o aportandolos no lo haga de forma correcta, en los términos
establecidos en el numeral 1.13 de esta invitacion

Cuando la propuesta de un proponente plural sea presentada desde un usuario de Secop
Il diferente al de la unién temporal o consorcio en Secop I, segun corresponda.
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13. Las demas sefialadas en el estudio previo y/o anexo técnico y/o en este documento.
1.16. DECLARATORIA DE DESIERTO DEL PROCESO DE SELECCION

El proceso de seleccion se declarara desierto cuando existan causas o motivos que impidan
la escogencia objetiva del proponente, cuando ninguna de las ofertas se ajuste a la presente
invitacion, o cuando no se presente oferta alguna, y se realizard mediante comunicacion
motivada que se publicara en el SECOP II.

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

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, numeral 5, literal ¢) de la Ley 1150 de 2007
y en el articulo 2.2.1.2,1.5.2, numeral 6, del decreto 1082 de 2015, la Entidad debe aceptar
la oferta de menor precio, mediante comunicacion escrita, siempre gue cumpla con las
condiciones establecidas en esta invitacion para participar.

La oferta y su aceptacién constituyen el contrato, segun lo dispuesto en los articulos citados
para la ejecucion, conforme el articulo 41 de la ley 80 de 1993, se requiere la expedicion del
registro presupuestal y la aprobacidn de las garantias.

1.18. PROCEDIMIENTO EN CASO DE EMPATE

Se entendera que hay empate cuando dos o0 mas ofertas presenten un idéntico precio de
oferta econdmica, bajo el criterio anterior, la Entidad aplicara los siguientes criterios de
desempate, de conformidad con [o establecido en el articulo 35 de la Ley 2069 de 2020, asi:

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

b. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de |a violencia
intrafamiliar o de la persona juridica en la cual participe ¢ participen mayoritariamente;
o, la de un proponente plural constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres
victimas de violencia intrafamiliar y/o personas juridicas en las cuales participe o
participen mayoritariamente.
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¢. Preferir la propuesta presentada por el proponente que acredite en las condiciones

establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina esta
en condicién de discapacidad, de acuerdo con 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 esta en condicién de discapacidad en los términos
del presente numeral, debe tener una participacion de por io menos el veinticinco por
ciento (25%) en el consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura y aportar
minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

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

Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones
establecidas en la ley, que por lo menos diez por ciento (10%) de su némina pertenece
a poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.
Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegracién o reincorporacién o de
la persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un
proponente plural constituido por personas en proceso de reincorporacion, y/o
personas juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

Preferir la oferta presentada por un proponente piural siempre que: (a) esté
conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso
de reincorporacion o reintegracion, © una persona juridica en la cual participe o
participen mayoritariamente, y, que tenga una participacion de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural; (b} la madre cabeza de familia,
la persona en proceso de reincorporacién o reintegracién, o la persona juridica aporte
minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (¢)
ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de reincorporacion o
reintegraciéon, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios 0 representantes
legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente piural.

Preferir la oferta presentada por una MiPymes o cooperativas o asociaciones
mutuales; o un proponente plural constituido por Mipymes, cooperativas ©
asociaciones mutuales.
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i. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/o
pequenas empresas, cooperativas o asociaciones mutuales.

. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacion
contable con corte a 31 de diciembre del afio anterior, por io 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; o, la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté
conformado por al menos una MIPYME, cooperativa o asociacion mutual que tenga
una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME,
cooperativa o asociacion mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en la oferta; v {c) ni la MIPYME, cooperativa o asociacion
mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o
accionistas de los miembros del proponente plural.

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

Por Ultimo, de persistir el empate, se realizara una audiencia cuya fecha fijara y comunicara
oportunamente el ICBF, en la cual se hard un sorteo mediante el método de suerte y azar,
conforme lo dispuesto a continuacion:

v" Se introducira en una bolsa el nimero de papeletas equivalente a los proponentes
respecto de los cuales persiste el empate y una de ellas contendra la palabra
adjudicado.

v" El orden de radicacién en el secop |l de las ofertas por parte de los proponentes
determinara cual de ellos sacara ia primera papeleta.

v' El proponente que saque la papeleta que contenga la palabra adjudicatario sera el
ganador.

1.18. ACREDITACION DE CRITERIOS DE DESEMPATE

1.19.1 Oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios
extranjeros.
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Este criterio se verificara mediante el anexo de apoyo a la industria nacional y la verificacion
de las condiciones del proponente y/o su personal segun sea el caso.
% Para el caso del origen del proponente, se verificara mediante el certificado de
existencia y representacion legal si es persona juridica, o el documento de
identificacion si es persona natural.

% Para el caso de los bienes, se verificara con el manual o certificado expedido por el
fabricante en donde se haga referencia expresa al lugar de manufactura de los
bienes.

1.19.2 Mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia intrafamiliar.

< Mujer cabeza de familia: Su acreditacion se realizara en los términos del articulo 2 de
la Ley B2 de 1993, o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, es decir,
la condicion de mujer cabeza de familia y la cesacion de esta se otorgara desde el
momento en que ocurra el respectivo evento y se declare ante un notario.

» Mujer victima de violencia intrafamiliar, la cual acreditard dicha condicion de
conformidad con [o previsto en el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008. De conformidad
con el articulo 16 y 17 de la Ley 1257 de 2008, la medida de proteccién la debe
impartir el Comisario de familia del lugar donde ocurrieron los hechos y a falta de este
el juez civil municipal o promiscuo municipal, ¢ la autoridad indigena en los casos de
violencia intrafamiliar en las comunidades de esta naturaleza. La medida de
proteccion se debe emitir en una providencia motivada. Por lo tanto, este sera &l
documento idéneo que permitira acreditar la situacién de mujer victima de viclencia
intrafamiliar.

-,

% En el caso de las personas juridicas se preferird a aquellas en las que participen
mayoritariamente mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia
intrafamiliar, para lo cual el representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda
mediante documento (Anexo 10) donde se certifica bajo la gravedad de juramento,
que mas del 50% de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica
esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia
intrafamiliar. Ademas, debera acreditar la condicidn indicada de cada una de las
mujeres que participen en la sociedad, aportando los documentos de cada una de
ellas, de acuerdo con los dos incisos anteriores.
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1.1%.3 Nomina en condicidn de Discapacidad de por lo menos el diez por ciento (10%)
de acuerdo con la Ley 361 de 1997.

Debera estar debidamente certificadas por la oficina de trabajo de la respectiva zona, que
hayan sido contratados con por lo menes un (1) afio de anterioridad a la fecha de cierre del
presente proceso de seleccion o desde el momento de la constitucién de la persona juridica
y que certifiqgue adicionalmente que mantendra dicho personal por un lapso igual al t&érmino
de ejecucion del contrato.

1.19.4 Personas Mayores no beneficiarios de la pension de Vejez.

Para |a acreditacidn del presente factor de desempate, el articulo 3 Ley 1251 de 2008 refiere
al adulto mayor como: “(...) aquella persona que cuenta con 60 afios de edad o més”, lo cual
lo puede acreditar con el documento de identidad. Aunado a ello, la persona natural, el
representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segln corresponda, mediante
documento (Anexo 11) certificard bajo la gravedad de juramento el nimero de trabajadores
vinculados en la planta de personal del proponente. Solo se tendra en cuenta fa vinculacién
de aquellas personas mayores que hayan estado vinculados con una antericridad igual o
mayor a un afio. Para los casos de constitucion inferior a2 un afio se tendra en cuenta a
aguellos gue hayan estado vinculados desde el momento de la constitucién de la persona
juridica.,

1.19.5 Poblacidn indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

Para a acreditacion se debera allegar registro de dicha comunidad a través de documento
idoneo expedido por el Ministerio del Interior en los términos del Decreto 2893 de 2011, o la
norma que lo modifique, sustituya o complemente. (Anexo 12, segun aplique)

1.19.6 Personas en proceso de reintegracion o reincorporacion

Para a acreditacion se debera allegar el Registro de dicha condicion en documento idéneo
expedido por {a agencia para la reincorporacién y normalizacion.

En el caso de las personas juridicas, el representante legal o revisor fiscal diligenciaréa
documento mediante la cual certifique la composicion accionaria o cuota parte de la persona
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juridica esta constituida por personas en proceso reincorporacion y/o reintegracion (Anexo
13)

1.19.7 Proponente plural madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de
reincorporacion o reintegracién

Se acreditaran estas condiciones de acuerdo con lo previsto en el numeral 2 y/o el numeral
6 del 1.18 Procedimiento en caso de empate de esta invitacién o por una persona juridica,
diligenciara documento mediante la cual certifica, bajo la gravedad de juramento, que
acredite esta condicién. (Anexo 14)

1.19.8 MiPymes o cooperativas o asociaciones mutuales.

Se acreditard con documento mediante la cual bajo la gravedad de juramento certifique que
la Mipyme tiene el tamafio empresarial establecido de conformidad con la ley. En el caso de
oferta presentada por una cooperativa ¢ asociaciones mutuales se aportara el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio. (Anexo 15)

1.19.9 Proponente plural constituido en su totalidad por micro y/o pequefias empresas,
cooperativas o asociaciones mutuales.

La condicidén de micro o pequefia empresa se acreditaréd con documento mediante la cual
bajo la gravedad de juramento certifica la condicién de micro o pequefia empresa de acuerdo
con las disposiciones legales vigentes.

La condicién de cooperativa 0 asociacion mutual se acreditara con el certificado de existencia
y representacion legal expedido por la Camara de Comercio.

1.19.10 Los Pagos fueron realizados a MIPYMES

Se acreditara diligenciando documento donde se relacione los Pagos realizados a Mipymes,
cooperativas o asociaciones mutuales. (Anexo 16)

1.19.11 Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o Sociedad BIC, del segmento
MIPYMES
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Debera presentara el certificado de existencia y representacion legal en el que conste el
cumplimiento a los requisitos del articulo 2 de la Ley 1901 de 2018, o la norma que la
moedifique o la sustituya

Nota 1: La acreditacion de los criterios de desempate, debera 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 de
comparacion de las ofertas en caso de empate, en el evento que se allegue con posterioridad
a esta fecha, no se tendran en cuenta.

1.20. CRONOGRAMA DEL PROCESO

El cronograma del presente proceso se encuentra establecido en la plataforma de Secop II.

| CAPITULO 2
| 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 - (Propuesta acorde a ficha técnica) - Cumple /No cumple
EXPERIENCIA

Cumple / No cumple

l.a capacidad juridica del oferente y la acreditacion de la capacidad téchica no tiene
ponderacion alguna; se efectlia con el fin de garantizar el cumplimiento de los requisitos
minimos legales del oferente e indica si éste se encuentra o no habilitado.

Al respecto, es necesario tener en cuenta gue no hay lugar a puntajes para evaluar las ofertas
sobre las caracteristicas del objeto a contratar, su catidad o condicicnes, de conformidad con
lo previsto en el literal A, del item 4 del Manual de Modalidad de Seleccién de Minima Cuantia
—~ Colombia Compra Eficiente.
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2.1. CAPACIDAD JURIDICA (CUMPLE/NO CUMPLE)

2.1.1. Persona juridica

La persona juridica debe anexar con su oferta la siguiente documentacion.

a. Fotocopia legible de documento de identidad del representante legal.

b. La proponente persona juridica debera acreditar su existencia y representacion legal
mediante la presentacién con la oferta, del certificado correspondiente, cuya fecha de
expedicién no debera ser anterior a los treinta (30) dias previos a la fecha de cierre del
presente proceso de contratacién, adicionalmente se deberan tener en cuenta las
siguientes reglas:

El objeto social del oferente debe permitir la actividad, gestion y operacién que
se solicita en este proceso de contratacién y en el contrato que de él se derive.

Calidad del representante legal que suscribe la oferta.

Facultades del representante legal para presentar la oferta y obligarse con el
objeto del contrato. Cuando el representante legal de ta persona juridica se
encuentre limitado para presentar propuesta o para contratar o comprometer a
la sociedad, debera anexar la AUTORIZACION del oérgano social
correspondiente, que lo autorice para presentar la propuesta y suscribir el
contrato en el caso que le sea adjudicado.

Las perscnas juridicas nacionales y extranjeras deberan acreditar que su
duracién no seré inferior a la del plazo del contrato y un afio mas. Para efectos
de la evaluacion, este plazo sera contado a partir de la fecha del cierre del
proceso de contratacion.

Autorizacion del érgano social competente, si el representante legal tiene
limitadas las facultades para comprometer al oferente.

c. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA: De acuerdo con el contenido del
modelo suministrado (Anexo No.1), suscrita por el representanie legal de la persona
juridica o apoderado.
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d. DOCUMENTOS DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 Y LEY
828 DE 2003. (Anexo No.3), Cuando el interesado sea una persona juridica, debera
presentar una certificacidn, 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 certifique 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. Dicho documento debe certificar que, a la fecha de
presentacion de su propuesta, ha realizado el pago de los aportes correspondientes a
la ndmina de los Ultimos seis (6) meses, contados a partir de la fecha del cierre, en los
cuales se haya causado la obligacidn de efectuar dichos pagos. En el evento en que la
sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a
partir de la fecha de su constitucién.

Adicional a lo anterior, en caso de que el oferente no cuente con personal a cargo
debera allegar el ANEXO 3 segun la OPCION 1, de la Invitacidn Publica.

En el caso que la persona juridica cuente con personal a cargo debera allegar el
ANEXO 3 segun la OPCION 2, de la invitacion publica con el cual se acredita que ha
efectuado el pago por concepto de los aportes a los sistemas de salud, pensiones,
riesgos profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) de los empleados
a cargo, durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha
de presentacion de la propuesta para el presente proceso de seleccidn.

e. Certificado del Sistema de Informacién y Registro de Sanciones y Causas de
Inhabilidad ~SIR!- vigente, expedido por la Procuraduria General de la Nagion: E| ICBF
verificara, de la pagina Web de la Procuraduria General de la Nacién, los antecedentes
disciplinarios de quienes van a participar en el presente proceso de conformidad con lo
establecido en la Ley 1238 de 2008. En todo caso el proponente podra anexar a la
prapuesta dicho certificado actualizado.

f. Boletin de responsables Fiscales: El ICBF verificara si el interesado se encuentra
sefalado en el Ultimo Boletin de responsables Fiscales de la Contraloria General de la
Republica. En todo caso, el proponente podra adjuntar dicha certificacién a su
propuesta.
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Certificado de Antecedentes Judiciales del Representante Legal de la persona juridica
y/o persona natural, expedida por la Policia Nacional.

ldentificacion Tributaria: El proponente debera indicar su identificacion tributaria e
informacién sobre el régimen de impuestos al que pertenece, adjuntando para tal
efecto, copia del Registro Unico Tributario — RUT.

Cuando la propuesta la presente un consorcio o unién temporal, cada uno de los
integrantes debera presentar, segun el caso, los documentos que correspondan a su
naturaleza, persona natural o juridica.

Anexar el Certificado Participacion Como Independiente Del Oferente- ANEXO 9, de la
invitacién publica.

Consulta RNMC; E| ICBF verificara, en la pagina Web de la Policia Nacional de
Colombia, la Consulta al RNNMC (Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas de
la Policia Nacional), del representanie legal de la 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.

Registro de deudores alimentarios morosos (REDAM.

En virtud de lo establecido en el numeral 1 de articuio 6 de la Ley 2097 de 2021 “Por
medio de la cual se crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos {(REDAM) y se
dictan otras disposiciones”, la proponente persona natural, representante legal del
proponente y/o de cada uno de fos miembros que componen el proponente plural,
deberan acreditar que se encuentran a paz y salvo con sus obligaciones alimentarias.

Para tal efecto, deberan aportar como parte de su propuesta, certificado donde conste
gue a la fecha de cierre del proceso no ha sido reportado como deudor morosoc de
obligaciones Alimentarias.

Nota 1.: La entidad debera consultar la citada informacion tanto para la 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 Seleccién de Minima Cuantia — Colombia Compra Eficiente.
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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 declaracidon de la persona juridica en la Carta de Presentacién de Oferta,
contenida en el Anexo No. 1 de |a Invitacién Publica a Participar.

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

2.1.2. Persona natural

La persona natural debe anexar con su oferta |la siguiente documentacidn.
a. La mayoria de edad, |la cual es acreditada con la céduia de ciudadania, para nacionales,
y cédula de extranjeria o el pasaporte para los extranjeros

b. Fotocopia legible de la libreta militar, si el oferente es hombre menor de 50 afios. En
caso de pérdida deberd anexar certificacién de la Direccion de Reclutamiento donde
conste que la sifuacién militar se encuentra definida.

¢. Cuando sea persona natural deberd presentar certificado de inscripcion en Camara de
Comercio o Registro Mercantii en el cual conste que su actividad mercantil registrada es
directamente relacionada con la que se pretende contratar.

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 gue no se encuentran inscritas en el reqistro mercantil
no estan obligadas a presentar este documento.

d. Registro Unico Tributario RUT.
Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcién Publica persona natural.
f. Carta de Presentacion de |a Oferta

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

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

g. Boletin de responsables fiscales

El ICBF verificard si el interesado se encuenira sefalado en el Ultimo Boletin de
responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica. En todo caso, &l
proponente podra adjuntar dicha certificacién a su propuesta.

h. Certificado del Sistema de Informacion y Registro de Sanciones y Causas de
Inhabilidad —SIR!I- vigente, expedido por la Procuraduria General de 1a Nacién

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 conformidad con lo establecido en la Ley 1238 de 2008. En todo caso el proponente
podra anexar a la propuesta dicho certificado actualizado.

i. 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.

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

a propuesta que sea presentada a través de apoderado debera tener poder debidamente autenticado. Las persenas juridicas extranjeras sin

domictio en Colombia deben acreditar en el pais un apoderado domiciliade en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta,
participar y comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccién, suscribir los documentos v
declaraciones que se requieran asi como ¢l contrato ofrecido, suministrar la informacién que le sea solicitada, y demas actos necesarics de
acuerde con el presente pliego de condiciones, asi como para representaria judicial o extrajudicialments.

Dicho apoderade podra ser el mismo apederado Unico para el caso de personas exiranjeras que participen en consorcio o unign temporal, y en
tal caso bastara para todos |05 efectos, la presentacidn del poder comun otorgado por todos los paiticipantes del consorcio o union temporal. Ef
poder que oforga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, debe cumplir tedos y cada uno de |os reguisitos fegales exigidos para la
validez y oponibilidad en Colombia de documentes expedidos en el exterior con el propésito que puedan abrar como prueba conforme a lo
dispuesto en los articulos 259 y 260 del Cédigo de Procedimiento Civil y demas normas vigenies.
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Segun 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 |a L.ey 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.

Tratandose de personas naturales, se debera acreditar que se encuentran 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 afiliacién a dichos sistemas, el cual debe ser expedido dentro de
los treinta (30) dias anteriores al cierre del proceso.

Adicional a lo anterior:

-En caso de que el oferente no cuente con personal a cargo debera allegar el ANEXO 2
segun la OPCION 1, de la invitacion publica.

-En el caso que la persona natural cuente con personal a cargo debera allegar el ANEXO
2 segun la OPCION 2, de la invitacidn publica, con el cual se acredita que ha efectuado
el pago por concepto de los aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) de los empleados a cargo, durante los
ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de
nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion.

k. Anexar el Certificado Participacion Como Independiente del Oferente- ANEXQ 9, de la
invitacion publica.

. Consulta Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas de [a Policia Nacicnal
RNMC

m. Registro de deudores alimentarios morosos (REDAM).

En virtud de lo establecido en el numeral 1 de articulo 6 de la Ley 2097 de 2021 “Por
medio de la cual se crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) y se
dictan otras disposiciones”, la proponente persona natural, representante legal del
proponente y/o de cada uno de los miembros que componen el proponente plural,
deberan acreditar que se encuentran a paz y salvo con sus obligaciones alimentarias.
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Para tal efecto, deberan aportar como parte de su propuesta, ceriificado donde conste
que a la fecha de cierre del proceso no ha sido reportade como deudor moroso de
obligaciones Alimentarias.

Nota 1: Las personas naturales que pretendan participar en el presente proceso de
seleccidn, 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, requisito verificable con la declaracién de la persona natural en la Carta de
Presentacién de Oferta, contenida en el Anexo No. 1 de la |nvitacién Publica a Participar.

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

Consorcios y Uniones Temporales

Los consorcios y uniones temporales deberan anexar con su oferta la siguiente
documentacion:

a. 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.

b. Si la participacién es en forma conjunta, los consorcios 0 uniones temporales en su
conformacién deberan cumplir con los requisitos previstos en el articulo 7° de la Ley
80 de 1993 y demés normas complementarias; efecto para lo cual debe adjuntar el
documento de constitucion del consocio o unién temporal.

De conformidad con lo anterior, los consorcios ¢ uniones temporales deberan aportar el
documento original de constitucion firmado por los integrantes, el cual debera contener como
minimo los siguientes requisitos:

1. Si los proponentes desean participar como Consorcio ¢ Unidn Temporal, en este
Gltimo caso deberan sefialar las condiciones y extensién de la participacion en la
oferta y en la ejecucion del contrato, los cuales no podran ser modificados sin el
consentimiento previo del ICBF.

2. La persona que para todos los efectos legales representara al Consorcio 6 Union
Temporal, debera tener facultades amplias y suficientes para obligar y responsabilizar
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a todos los integrantes del Consorcio o la Unién Temporal. En el documento se deben
sefialar, ademas, las reglas basicas que regulen |as relaciones entre los miembros
del Consorcio o Unién Temporal y su responsabilidad.

3. Los integrantes del Consorcio o Unién Temporal deben cumplir los requisitos legales
y acompanfar los documentos requeridos en la presente Invitacién, para efectos
legales, como si fueran a participar en forma independiente.

4. E| objeto social de todos los integrantes del consorcio o unién temporal debe
comprender la realizacidn de actividades similares al objeto de este proceso de
seleccion.

5. La propuesta debe estar firmada por el Representante Legal que hayan designado
los integrantes del consorcio o unién temporal ¢ por intermedio de su agente
comercial y/o mandatario con poder debidamente conferido para el efecto, de acuerdo
con la ley, casos en los cuales deberan adjuntarse el (los) documentos (s) que lo
acredite (n) como tal.

6. En caso de resultar adjudicatarios del proceso de seleccién, para la suscripcién del
contrato deberan presentar el respectivo Nimero de Identificacion Tributaria — NIT,
como consorcio o unién temporal.

7. Los integrantes del consorcio o unidn temporal no pueden ceder sus derechos a
terceros, sin obtener la autorizacion previa y expresa del ICBF. En ningln caso podra
haber cesidn del contrato entre quienes integran el consorcio o unién temporal.

8. Los Consorcios o Uniones Temporales deberan presentar los documentos de
existencia y representacidn legal que, para cada uno de los integrantes, expida la
Camara de Comercio ¢ la autoridad competente, ya sean personas Naturales o
Juridicas.

9. Los representantes legales de las personas juridicas que conformen o hagan parte
de un Consorcio o Unién Temporal, aportaran con la propuesta la auterizacién o poder
de la Junta de Socios, que los faculte para ofrecer, contratar y conformar Consorcios
o Uniones Temporales. Este requisito se exigird en los casos en que esta facultad se
encuentre restringida. En caso de que el representante legal del Consorcio o Unién
Temporal o de cualquiera de los integrantes de estos exceda las limitaciones que le
otorga el érgano competente, o el acuerdo de integracion, se rechazara la propuesta.
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10. El documento en el que se exprese la voluntad de presentar la propuesta en
consorcio o unién temporal, debera ir acomparado de los documentos (certificados
de camara de comercio, actas de junta directiva, poderes, etc.) que acrediten que
quienes lo suscribieron tenian la representacion y capacidad necesarias para adquirir
las obligaciones solidarias derivadas de la propuesta y del contrato resultante.

11. Los Consorcios o Uniones Temporales deberan tener en cuenta que, de
conformidad con el Articulo 7° de la Ley 80 de 1993, la adjudicacién del contrato
conlleva la responsabilidad solidaria por su celebracidn y ejecucion.

12. La duracién 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 selecciéon y tres (3) afios mas.

13. Los integrantes del Consorcio o Unién Temporal no podran integrar otro Consorcio
o Unién Temporal que haya presentado propuesta para el presente proceso, ni
tampoco podran hacerlo de manera independiente; en caso de ocurrir sera causal de
rechazo para las propuestas que éste integre o presente.

14. No se aceptan propuestas bajo la modalidad de promesa de conformacion de
Consorcios o Uniones Temporales.

15. Las Uniones Temporales, deberan registrar el porcentaje de participacion de cada
uno de sus miembros © de [o contrario se entendera que se presentan a titulo de
consorcio.

c. Carta de Presentacion de la Oferta

Los interesados deberan anexar carta de presentacién firmada por la persona natural
o el representante de la persona juridica, consorcio o union temporal, y diligenciada
de acuerdo con el modelo suministrado en el Anexo No.1 de la Invitacion Publica a
Participar. En el evento que la propuesta sea presentada y suscrita por apoderado,
se debera adjuntar el poder que asi lo faculte.?

: La propuesta que sea presentada a través de apoderado deberd tener poder debidamente autenticado. Las personas juridicas extranjeras sin

daomnicitio en Colombia deben acreditar en el pais un apoderado demiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta,
participar y comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccién, suscribir los documentos y
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d. Anexar el Certificado Participacién Como independiente del Oferente- ANEXO 9,
de la invitacion publica.

e. Consulta RNMC: E| 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 la 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.

f. Certificacion de cumplimiento de pago de aportes de Seguridad Social y
Parafiscales: Segun 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: La acreditacion
de aportes parafiscales queda sujeta a lo establecido en la Ley 1607 de 2012 y el
Decreto 1828 de 2013.

Tanto las personas Naturales como juridicas que integren la figura asociativa deberéan
aportar una certificacion, donde se certifique 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.
Dicho documento debe certificar, que a la fecha de presentacion de su propuesta, gue ha
realizado el pago de los aportes correspondientes a la ndmina de los Gltimos seis (6) meses,
contados a partir de la citada fecha, en los cuales se haya causado la obligacion de efectuar
dichos pagos. Lo anterior segln los anexos para persona natural o juridica y de acuerdo con
las opciones indicadas para cada caso.

Nota 1: Cuando el oferente sea un consorcio o unién temporal, cada parte constitutiva debera
presentar los documentes de que trata este acapite

Nota 2: Si la actividad comercial del oferente persona naturai, o el objeto social de alguna
de las personas juridicas que conforman el consorcio o la unién temporal, no se encuentra
acorde con el objeto a contratar, no sera susceptible de subsanacion y no sera habilitada.

declaraciones gue se requieran asl como el contrato ofrecido. suministrar fa informacién que le sea solicitada, y demas actos necesanos de
acuerdo can el presente pliego de condiciones, asi como para representaria judicial o extrajudiciaimente. Diche apoderado podréa ser el mismo
apoderado unico para el caso de persenas extranjeras que participen en consorcio o unién temporal, y en tal caso bastara para todos los efeclos
ia presentacidn del poder comdn otergado por todes los participantes del consorcio ¢ unién tempoeral. El poder que oforga las facultades, en caso
de ser expedido en e! exterior, debe cumplir fcdes y cada uno de fos requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de
documentos expedidos en el exterior con el propdsito que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en los articulos 258 y 260 dal
Cdadige de Procedimiento Civil y demas narmas vigentes.
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Nota 3: Los consorcios ¢ uniones temporales 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 declaracidn de la persona juridica en la Carta de
Presentacién de Oferta, contenida en el Anexo No. 1 de la invitacién Publica a Participar.

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

Personas Extranjeras

Las personas juridicas extranjeras con sucursal en Colombia, que presenten propuesta,
deberan adjuntar a la misma el respectivo certificado de la Camara de Comercio de su
domicilio, expedido con maximo un (1) mes de anterioridad al cierre del presente proceso de
seleccion y la sociedad debera tener una vigencia igual a la del plazo del contrato y tres (3)
afios mas contados desde la fecha de liquidacién del mismo.

Las personas juridicas extranjeras sin sucursal en Colombia deberan acreditar su existencia
y representacion legal conforme a la legislacién de su pais de origen, a través de documento
expedido dentro del mes anterior al cierre del presente proceso de contratacion. En todo
caso, esta informacién podra ser certificada directamente por el representante legal o por los
érganos competentes de [a sociedad en el caso en que no se encuentre incoerporada en el
certificado mencionado, de acuerdo con las leyes que rijan este tipo de actos en el pais de
origen.

Las sociedades extranjeras sin sucursal en Colombia podran presentar la propuesta
mediante apoderado debidamente constituido, con domicilic en Colombia y ampliamente
facultado para presentar la propuesta, para suscribir el contrato, asi como para
representarlas judicial o exfrajudicialmente. Deberan mantener dicho apoderado por el
término de vigencia del contrato y tres (3) aflos mas como minimo, a menos que, de
conformidad con las normas legales vigentes, tengan la obligaciéon de establecer sucursal en
Colombia. En todo caso, 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 legisiacién de su pais, de acuerdo
a lo sefalado en el Articulo 3 de 1a Ley 816 de 2003 y demas normas concordantes.
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Se advierte que los documentos expedidos por particulares no requieren legalizacién. En
relacion con los documentos publicos, se anota que por medio de la Ley 455 del 4 de agosto
de 1908, el Congreso Nacional aprobd la “Convencion sobre la abolicion del requisito de
legalizacién para documentos publicos extranjeros”, la cual entré en vigencia en Colombia a
partir del 30 de enero de 2000, y suprimié |la exigencia de legalizacion diplomatica o consular
para los documentos publicos que han sido ejecutados en el territorio de un Estado parte y
que deben ser presentados en el territorio de otro Estado parte del Convenio.

De conformidad con lo anterior, y segln lo expone el Ministerio de Relaciones Exteriores en
la Circular AC/LG/641/2001 de fecha 24 de enero del 2001, los documentos publicos
provenientes de los Estados parte y contemplados en la Convencion no requieren de [a
autenticacion consular ni de la posterior legatizacién por parte del Ministerio de Relaciones
Exteriores al entrar en vigencia el Convenio y, por lo tante, 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 los documentos expedidos por agentes diplomaticos
o consulares y los documentos administrativos que se ocupen directamente de operaciones
comerciales o0 aduaneras. Estos documentos publicos se siguen rigiendo segln lo estipulado
en el Articulo 251 y del Cédigo General del Proceso, 480 del codigo de comercio y la
Resolucion 2201 del 22 de agosto de 1997, esto es, certificacion consular y legalizacién por
parte del Ministerio de Relaciones Exteriores - Area de Gestion de Legalizaciones.

Los documentos expedidos por Estados que no forman parte de la Convencion seguiran
requiriendo de la autenticacidn consular y de fa posterior legalizacion ante la cancilleria
colombiana.

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 gque se requieran asi como el contrato
ofrecido, suministrar la informacién que le sea solicitada, y demas actos necesarios de
acuerdo con la presente invitacidn publica, asl como para representarla judicial o
extrajudicialmente.

Dicho representante podré ser el mismo representante Unico para el caso de personas
extranjeras que participen en consorcio o unién temporal, y en tal caso bastara para todos
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ios efectos, la presentaciéon del poder comun otorgado por todos los participantes del
CONSOICio © unidén 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 |a validez y oponibilidad en Colombia de
documentos expedidos en el exterior con el propésitc que puedan obrar como prueba
conforme a lo dispuesto en el articulo 251 y del Cédigo General del Proceso y demas normas
vigentes.

2.2, CAPACIDAD TECNICA
El representante legal del proponente o 1a persona natural debera certificar que su
ofrecimiento cumple con las especificaciones técnicas minimas requeridas por el ICBF.

La aceptacién de las CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO Y/O ENTREGA DEL BIEN, se acreditara mediante la suscripcién del
respectivo anexo FICHA DE CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES (FCT), a través de
la cual se acepta la totalidad de las condiciones técnicas descritas dentro de los documentos
referenciados. El cual deberd ser cargado a la plataforma SECOP Il.

Requisito de experiencia:

El oferente debera demostrar una experiencia en la ejecucion de contratos, celebrados con
persona natural o juridica, en actividades cuyo objeto social se encuentren relacionadas con el
objeto del presente proceso de contratacién.

Descripcion de la Experiencia

Los oferentes deberan acreditar su experiencia minima dos (2) certificaciones de cumplimiento
y/o actas de terminacién o liquidacién de contratos ejecutados a satisfaccion relacionados con
el objeto de la presente contratacion, cuya sumatoria sea igual o superior al 100% del valor
del presupuesto oficial del proceso de seleccion.

De igual forman podréan aportar copias de contratos suscritos y terminados a satisfaccion.

El oferente debera aportar la certificacion expedida por el contratante 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) Direccidn
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c) Teléfono
d) Nombre del Contratista
e} Si se trata de un Consorcio o de una Unién Temporal se debe sefialar el nombre de
quienes lo conforman.
f) Numero del contrato (si tiene)
a) Objeto del contrato
h) Valor del contrato
i) Si ha sido objeto de multas, declaratorias de incumplimiento ¢ caducidad
i 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).
) Nombre y firma de quien expide la certificacion. {La certificacién debera estar firmada

por la persona competente para suscribiria).

Cuando dentro del objeto del contrato del que se presente certificacién existan varias
actividades, ésta debera relacionar la actividad que se pretende contratar con el presente
proceso y es la que se tendra en cuenta.

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

En el caso de que el oferente tuviere uno o varios contratos en que se le hubiere impuesto
sancion por incumplimiento u otra causal, y ésta se encuentre ejecutoriada dentro de
los dos (2} ultimos afios anteriores a la fecha de cierre del presente proceso de seleccién y
dicho(s) contrato(s) se esta(n) presentando para efectos de acreditar experiencia, éste (éstos),
no sera (n) tenido(s) en cuenta para efectos de acreditacion de experiencia del oferente.

El incumplimiento de los requisitos de experiencia dara lugar a la NO HABILITACION del
oferente, sin embargo, de conformidad con lo establecido en el punto D, del item 3 del Manual
de Modalidad de Seleccién de Minima Cuantia — Colombia Compra Eficiente, la Entidad
solicitara a los proponentes, durante el proceso de evaluacién y a mas tardar en el informe de
evaluacion, las aclaraciones, precisiones o solicitud de documentos gue puedan ser
subsanables. No obstante, los proponentes no podran completar, adicionar, modificar o
mejorar la oferfa.

Los oferentes deben tener en cuenta que no se permitira ia acreditacién de circunstancias
ocurridas con posterioridad al cierre del proceso.
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NOTA: Los contratos verbales no seran tenidos en cuenta para acreditar experiencia. No seran
validas las certificaciones expedidas por el mismo contratista.

De igual manera, y con el fin de verificar [a experiencia, se tendran las siguientes reglas:

Cuando en la experiencia aportada en las certificaciones estén relacionados bienes y/o
servicios de caracteristicas disimiles a las del objeto del presente proceso contractual, se
tendra en cuenta unicamente la experiencia correspondiente a la relacionada con el objeto del
presente proceso de seleccion.

Forma de evaluar la experiencia de los socios y de quienes conforman los consorcios y
las uniones temporales.

Regla de proporcionalidad para el caso de consorcios y uniones temporales: Cuando la
propuesta se presente en consorcio o unidn temporal, la experiencia serd la sumatoria de las
experiencias de los integrantes que la tengan, de manera proporcional a su participacion en el
mismo. Es decir, el ICBF verificara que cada integrante del consorcio o unién temporal acredite
el porcentaje de su participacion. En caso de gue alguno y/o todos los integrantes de la figura
asociativa no cumplan con dicho requisito la propuesta sera evaluada como NO CUMPLE.

En caso de que las certificaciones aportadas que acreditan experiencia sean expedidas por
una entidad privada con quien se haya prestado el servicio o con quien se haya celebrado el
contrato, junto con la respectiva cerlificacién deberd anexarse copia del contrato
correspondiente.

Asi mismo, en el evento que las certificaciones no contengan la informacién que permita su
evaluacion, el proponente deberé anexar a la propuesta copia del contrato o de los documentos
soporte que sean del caso, gue permita tomar la informacién que falte en la certificacién.

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

Los proponentes deben tener en cuenta que no se permitira la acreditacién de circunstancias
ocurridas con posterioridad al cierre del proceso.
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El incumplimiento de los requisitos de experiencia dara lugar a la NO HABILITACION de la
Propuesta.

Nota 1: El instituto podra verificar o comprobar la informacién aportada por el proponente en
cualguier momento del proceso.

@5 CAPITULO 3 = 2
___Q_E@QRIPQKQN DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

3.1. OBJETO

CONTRATAR LA ADECUACION DE LOS CUARTOS DE ALMACENAMIENTO DE
SUSTANCIAS QUIMICAS SEDE REGIONAL ATLANTICO

3.2. PLAZO DE EJECUCION

El contrato resultante del presente proceso de seleccion tendra un plazo de ejecucién hasta
el hasta 31 de diciembre de 2024, contado a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y gjecucién del contrato.

Se perfecciona con la firma del ordenador del gasto y requiere para su legal ejecucion la
aprobacitn de las garantias y la expedicidn del Registro Presupuestal 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.

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

3.3.1. Presupuesto Oficial

A efectos de estimar el presupuesto del presente proceso de seleccidon, el Grupo
Administrativo del ICBF adelantd un estudio de mercado, en donde se estimé el valor para:
“CONTRATAR LA ADECUACION DE LOS CUARTOS DE ALMACENAMIENTO DE
SUSTANCIAS QUIMICAS SEDE REGIONAL ATLANTICO “ tal como se evidencia en el
documento anexo “Estudio del sector para procesos de contratacién de minima cuantia y
directas” y Tvec, el cual hace parte integrante del presente documento.
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El presupueste oficial para la presente contratacién es NUEVE MILLONES NOVECIENTOS
SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS ($9.976.442),
incluido IVA, impuestos de ley y demas costos directos e indirectos.

3.3.2, Disponibilidad Presupuestal

El valor del contrato resultado del presente proceso se encuentra respaldado por la
siguiente disponibilidad presupuestal y/o vigencia futura que se relaciona a
continuacion:

w T
No. CDP e Dependencia Posicion Catalogo de Recurso Valor en Letras V? .

\ CDP i Gasto Numeros.
| |
I i C-4699-1500-2-
‘ . | 53105B-4199053-02

2024-02- | 199 GESTION | ADQUIS. DE BYS - 'DIEZ MILONES DE ‘

. - \

| 40024 1 e | AMBIENTAL DOCUMENTOS DE | 27 | PESOS M. L ¥10.000.000,00
j | LINEAMIENTOS i { ‘
| | TECNICOS - | ‘ ”

3.3.3. Valor del contrato a celebrar

El valor del contrato a suscribir sera hasta por el valor resultante de la adjudicacion sin
exceder el valor del presupuesto oficial que para este caso corresponde a la suma de NUEVE
MILLONES NOVECIENTAS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS
PESOS ($9.976.442), incluidos todos los costos directos e indirectos asociados al contrato,
demas impuestos de ley.

3.4. FORMA DE PAGO

El valor del contrato se pagara al contratista previa presentacion de la factura
correspondiente, la certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor y la
certificaciéon del revisor fiscal © representante legal, segin corresponda, sobre el
cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados
de acuerdo con o establecido en el articulo 50 de |la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley
1150 de 2007.
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Teniendo en cuenta la implementacion de facturacion electrénica, el contratista debe remitir
las facturas al buzdn siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co, indicando en el
asunto [os siguientes datos: PCL#CONTRATO;CORREO SUPERVISOR. Se debera adjuntar
Unicamente la factura electrénica en representacién grafica y el archivo XML de la factura.
En las notas de la factura se debe incluir el siguiente texto:
#3PCI,CONTRATONo.,CORREOSUPERVISOR#S. Las facturas se revisaran, aprobaran o
rechazaran por el supervisor del contrato, directamente en la plataforma Olimpia del
Ministerio de Hacienda. Si al realizar |la verificacidn 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 SHF 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) dias calendario siguientes a la radicacién de la
factura y la certificacion de cumplimiento, previa aprobacion del PAC (Programa Anual
Mensualizado de Caja).

Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se acompafan los
documentos requeridos para el pago, el término 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
compensacién de ninguna naturaleza.

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

3.5. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

REGIONAL ATLANTICO | DIRECCION

e

Sede Regional Carrera 46 No. 61 = 15, Barranquilla

[
\ bl
1
\
.

PARAGRAFO: Para efectos legales, el domicilio contractual sera la ciudad de Barranquilta.
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3.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
3.6.1. Obligaciones generales

1. Cumplir con el objeto del contrato, las actividades, lineamientos y estandares definidos
en el numeral 6 “Especificaciones Tecnicas de los insumos, bienes, productos, obras
o servicios a entregar” de la Ficha de Condiciones Teécnicas Esenciales para la Entrega
del Bien (FCT), con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su propia r
responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existird ningtn tipo de subordinacion, ni
vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y el ICBF.

2. Constituir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la suscripcién del contrato.

3. Participar y apoyar a EL |ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convoque
relacionadas con |a ejecucion del contrato.

4. Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el
desarrollo del Contrato le imparta EL ICBF a través del supervisor de este o la persona
gue este delegue, para una correcta ejecucién y cumplimiento de sus obligaciones.

5. Entregar al supervisor del Contrato o a la persona gque este delegue los informes que
se soliciten sobre cualquier aspecto y/o resultados obtenidos cuando asi se requiera.

6. Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago estipulada en el
contrato, junto los demas soportes solicitados.

7. Realizar los pagos al SISS (salud, pension y riesgos laborales), aportando los soportes
de pago correspondientes, segln cada caso, y de acuerdo con la normatividad
vigente.

8. Cumplir con las disposiciones esiablecidas en el Capitulo “Buenas Précticas en la
Gestion Contractual” del Manual de Contratacién vigente.

3.6.2. Obligaciones especificas

1. Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades,
lineamientos y estandares definidos en el numeral 6 “Especificaciones
Técnicas de los insumos, bienes, productos, obras o servicios a entregar” de
la Ficha de Condiciones Técnicas Esenciales para la Prestacion del Servicio
y/o Entrega del Bien (FCT).

2. Presentar al supervisor del contrato con cinco (5) dias de antelacién al inicio
de la etapa donde desarrollara las actividades, los sopories correspondientes
gue acrediten las calidades y la experiencia especificas del personal que
desarrollara las actividades en obra.
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3. Presentar al supervisor del contrato, dentro de los ocho (8) dias posteriores a
la firma del acta de inicio la programacién de obra indicando la ruta critica y
los Analisis de Precios Unitarios que soportan la propuesta técnica y
econémica.

4. Tramitar y obtener los permisos y licencias que se requieran para la ejecucién
de cada una de las actividades de adecuacion y mantenimiento que se indican
enla FCT, Anexo — “Formato propuesta econdémica’ en caso de ser necesario.

5. Establecer junto con la supervision del contrato los precios de las actividades
o items no previstos para la adecuada ejecucion de la obra. El contratista
efectuara el analisis de rendimientos correspondiente y debera contar con el
aval de la supervisién del contrato.

6. Ejecutar la obra con todos los equipos, magquinaria, herramientas. materiales
e insumos vy los demas elementos necesarios. Los materiales e insumos
deberan ser nuevos y de primera calidad.

7. Suministrar todos los equipos, maquinaria, herramientas, materiales e
insumos en las fechas indicadas en la programacion detallada de la obra,
cumpliendo oportunamente, entre otros aspectos, con el envio y recepcién de
los mismos en el sitio de la obra.

8. Elaborar la respectiva programacidn de actividades para la aprobacién de la
supervision del contrato, la programacién de las obras debe realizarse para
desarrollarlas en horario nocturno y en los dias sabados, domingos y festivos,
ya que en horas laborales no es posible ejecutarlas, porque afecta las
condiciones de trabajo del personal de {a institucion.

9. Efectuar las reparaciones necesarias en las areas intervenidas y contiguas
que hayan sufrido dafo por ocasién de la obra, previa autorizacién del
supervisor del contratar.

10.Demoter y reemplazar, por su cuenta y riesgo, en el término indicado por el
supervisor del contrato, toda actividad ejecutada que resulte defectuosa segun
el analisis de calidad realizado por la supervision del contrato y que no cumpla
con las normas de calidad requeridas para la misma, ya sea por causa de los
insumos o de la mano de obra.

11.Presentar a la supervision del contrato los esquemas, disefios y demas
elementos necesarios para cumplir con las condiciones técnicas y la
normatividad vigente, segln la intervencion a adelantar.

12.Asistir a los comités o reuniones técnicas citadas por parte del ICBF o
concertadas con el supervisor del contrato.

13.Entregar las areas intervenidas en perfecto estado y limpieza.

14, Retirar los materiales sobrantes de cada sitio intervenido y depositarlos en los
lugares debidamente autorizados por la Autoridad Ambiental local, para lo cual
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se debera hacer entrega de los recibos y demas documenios en original, que
demuestren que se ha dado un buen manejo y disposicién final de residuos y
demas materiales sobrantes. Estos recibos y demas documentos deben
contener como minimo el nombre 0 razén social del sitio donde se dispone el
material, cantidad de material dispuesto, su direccion, el nimero o
identificacion de la licencia junto con su fecha de expiracidon y demas
informacion complementaria.

15.Responder por la enirega de la obra funcionando en las condiciones
contratadas.

16.Mantener informado al supervisor del contrato los avances de las actividades
en el desarrollo de |las obras, asi como cualquier novedad que llegara a ocurrir
durante la ejecucion del contrato.

17.Responder por cualquier tipo de reclamacion, judicial o exirajudicial, que
instauren, impulsen o coadyuven el personal o los subcontratistas contra el
ICBF, por causa o con ocasion de la ejecucion del contrato.

18. Presentar Informes mensuales en los periodos definidos previamente, sobre
el estado de ejecucién y avance de los coniratos conforme lo estipulado por el
supervisor del ICBF por cada uno de los componentes objeto de la supervision
del contrato.

19.Entregar un informe final del resumen de la ejecucién de todas las obras,
conforme lo estipulado por el supervisor del contrato, de igual forma debe
contener todos los soportes de la ejecucion de cada una de las obligaciones
del contrato, registro fotografico, los componentes de los informes parciales y
toda la informacién que se considere pertinente para la liquidacion del contrato
conforme a los estipulado por la supervision del contrato.

3.6.3 OBLIGACIONES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
3.6.31 OBLIGACIONES EJE CALIDAD

1. Socializar con el equipo de trabajo que realiza las actividades definidas en ei contrato,
la informacién basica del ICBF (Misidn, Vision, Principios, Objetivos Estrategicos y
Politicas del Sistema Integrado de Gestion SIGE) asi como dar a conocer los
diferentes documentos (lineamientos técnicos, manuales, procedimientos, guias,
formatos entre otros) necesarios para la operacion de los servicios.

2. Asegurar gue el personal requerido para la ejecucién del contrato cuente con el perfil
de: Educacion (formal: primaria, secundaria, pregrado, posgrado), formacion (cursos
especificos de la actividad a desarrollar como diplomados, seminarios, talleres entre
otros) o experiencia para garantizar la éptima prestacién del servicio.

Comunicacidn oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma

wwavichf.gov.co
£3 carcolombia E2 @cBFeolombia @icblcolomblacficial

Las datas proporcionadas serdn tratados de acuerdo con 1a politica de tratamiento de dates personsles del ICBF y !z Lay es 1581 de 2012.

Regional Atlantico
Carrera 46 No. 61-15 Barranquilla Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 3853084 01 8000 81 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

. oo
COLOMBIA Cecilia De ia Fuente de Lleras i])
4 VJ‘L\ Regional Atlantico
IDA £ BIENESTAR
L Grupo Juridico FAMILIAR
Publica

3.6.3.2 OBLIGACIONES DEL EJE DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que
cumpla con el perfil establecido en la Resolucidon 312 de 2019, o a la norma que
adicione, modifique o sustituya y garantice el cumplimiento de obligaciones
contractuales establecidas en el marco de la ejecucion del contrato o convenio y la
normatividad vigente.

2. Presentar la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de
controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante
la ejecucion del contrato o convenio.

3. Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucion del
contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

4. Suministrar a los colaboraderes vinculados para la ejecucion del contrato o convenio
los elementos de proteccidn personal requerido para la realizacion de sus actividades.

5. Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados
para la ejecucion del contrato o convenio.

6. Informar al ICBF los Accidentes de Trabajo y enfermedad Laboral - ATEL del
personal a cargo del operador/contratista, reportados a la ARL y EPS, durante el plazo
de ejecucion del contrato o convenio.

7. Designar un brigadista para que haga parte activa del Plan de Emergencias vy
Contingencias del ICBF, asi como garantizar la socializacion de este Plan a los
colaboradores vinculados por el contratista que prestan sus servicios en las sedes del
ICBF

8. Formular e implementar el plan de prevencion, preparacion y respuesta ante
emergencias.

3.6.3.3 OBLIGACIONES EJE AMBIENTAL

1. Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia, papel, y
manejo de residuos que se generen durante la ejecucion del contrato, de acuerdo con Ia
Politica Ambiental de la Entidad.

2. Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento y manejo adecuado de los
productos quimicos utilizados durante la ejecucion del contrato; de acuerdo con la
normatividad vigente.

3. Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado vy la disposicion final de los

residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucion del contrato

3.6.3.4  OBLIGACIONES DEL EJE DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

1. Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual debera ser
entregado al supervisor del contrato una vez se firme el contrato
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3.7 OBLIGACIONES DEL ICBF

1. Suministrar la informacién que previamente requiera EL CONTRATISTA en relacion con
el objeto del presente contrato.

2. Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucion idénea y oportuna de las obligaciones del
presente contrato.

3. Efectuar la supervisidn y seguimiento del presente contrato.

3.8 CONSTITUCION DE GARANTIAS

El contratista debera 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 |os
siguientes amparos?®:

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: En cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del
valor del contrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato y seis (6)
meses mas, contados a partir de la fecha de legalizacidén del contrato.

B) GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO: En cuantia equivalente al veinte por ciento
(20%) del valor del contrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucién del contrato y
seis (6) meses mas, contados a partir de la fecha de legalizacion del contrato.

C) GARANTIA DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES: en cuantia equivalente al diez por ciento (10%} del valor del contrato,
con una vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato y tres (3) afios mas, contados a
partir de la fecha de legalizacion del contrato.

D) ESTABILIADAD Y CALIDAD DE LA OBRA: Tomando como base el Decreto 1082 de
2015, articulo 2.2.1.2.3.1.14, esta garantia debe ser por el veinte (20%) deil valor del
contrato, por el término de cinco (5) afios contados a partir de la fecha de recibo de las
obras.

www colombiacompra.ggy co ~ Gula para el manggo de garantias en pracesos de contratacién
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E) GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: El| valor
asegurado no debe ser inferior a Doscientos (200) smmlv. La vigencia de esta garantia
debera ser igual al periodo de ejecucion del contrate, contados a partir de la fecha de
suscripcion del contrato. Como asegurado debe quedar el ICBF y el CONTRATISTA y
como beneficiarios EL ICBF y TERCEROS AFECTADOS.

3.9 SUPERVISION DEL CONTRATO

La supervision del contrato estara a cargo del Coordinador (a) Grupo Administrativo del
ICBF Regional Atlantico. En todo caso el ordenador del gasto podra variar unilateralmente la
designacion del supervisor, comunicando por escrito al designado, con copia al Grupo
Juridico del ICBF Regional Atlantico y al contratista.

El supervisor desarrollara sus actividades conforme con la Guia de supervisor de contratos
y convenios del ICBF. La supervision se ejercera de acuerdo a la ley y de conformidad con
lo dispuesto en el presente contrato el Estatutc General de ia Contratacion de la
Administracién Publica y decretos reglamentarios, el Estatuto Anticorrupcion, el Manual de
Contratacion del ICBF y el Manual de Supervision del ICBF.

3.10 SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO

El ICBF podra imponer multas por los retardos presentados, de conformidad con lo
establecido en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, articulo 40 de la Ley 80 de 1993, articulo
86 de la Ley 1474 de 2011 y el articulo 2.2.1.2.3.1.19 de Decreto 1082 de 2015 y demas
normas aplicables, asi:

. MULTAS POR INCLUMPLIMIENTO A). Si durante la ejecucidén del contrato se
produce un cumplimiento tardio o defectuoso de cualquiera de fas obligaciones asumidas por
el contratista, el ICBF podra conminar su cabal cumplimiento a través de ta imposicién de
multas diarias y sucesivas, del cero punto uno por ciento (0.1%) del valor del contrato, por
cada dia transcurrido desde la fecha en que se debid ejecutar la prestacién contractual
debida, hasta que se verifigue su cumplimiento. B). El valor acumulado de las multas
impuestas al Contratista no podra superar el diez por ciento (10%) del valor del contrato. C)
El pago o compensacion del valor de las sanciones impuestas no exonerara al contratista de
la obligacion de cumplir con el objeto contratado. D). La imposicion de muitas como
mecanismos coercitivo sancionatorio no impedira la reclamacion de perjuicios por parte de
la entidad contratante. E). El contratista autoriza que el ICBF descuente del saldo a su favor,
el valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar.
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. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. A) En caso de declaratoria de caducidad o de
incumplimiento total del contrato, el ICBF podra hacer efectiva una pena, como tasacién
anticipada de perjuicios, por un monto del 20% del valor del contrato. B) En el evento que el
contrato sea ejecutado de manera parcial y el contratista incumpla de manera absoluta
cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, el ICBF podra hacer efectiva una pena
equivalente al 3% del valor del contrato, como tasacién anticipada de perjuicios, por cada
obligacion especifica incumplida de manera absoluta. C) Si el contratista incumple de manera
absoluta diferentes obligaciones especificas del contrato, la imposicion de las penas no podra
en todo caso superar el 21% del valor del contrato. D) Si el contratista ejecuta de manera
parcial o defectuosa cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato y la entidad acepta
recibir parcialmente la obligacion adeudada, en dicho caso el contratista tendra derecho a
que se reduzca proporcionalmente la pena del 3%, tomando en consideracion el grado de
ejecucion de la obligacién ejecutada imperfectamente. E) Si el contratista ejecuta de manera
tardia cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, el ICBF podra hacer efectiva
una pena, como tasacion anticipada de perjuicios, por un monto del cero punto uno por ciento
(0.1%) del valor del contrato, por cada dia transcurrido desde la fecha en gque se debid
ejecutar la prestacién coniractual debida, hasta que se verifigue su cumplimiento, sin que el
valor de la pena pueda exceder el 3% del valor del contfrato. F). El cobro de la clausula penal
pecuniaria no impedira que el ICBF reclame judicialmente la totalidad del valor de los
perjuicios causados en lo que exceda del valor de la clausula penal pecuniaria. G) El
contratista autoriza que el ICBF descuente de las sumas que le adeude, los valores
correspondientes a la clausula penal pecuniaria.

3.11  TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES
INVOLUCRADOS EN LA CONTRATACION

En atencién al Articulo 4 de la ley 1150 d 2007 |as entidades en |os pliegos de condiciones o
sus equivalentes deberan incluir la estimacién, tipificacion y asignaciéon de los riesgos
previsibles involucrados en la contratacion. Segun el Articulo 2.2.1.1.1.6.3 dei Decreto 1082
de 2015, entiéndase por riesgo en materia contractual, todas aquellas circunstancias que de
presentarse durante el desarrollo y ejecucion del contrato pueden alterar el equilibrio
financiero del mismo. Elriesgo sera previsible en la medida en que ef mismo sea identificable
y cuantificable.

Correspondera al contratista seleccionado la asuncion del riesgo previsible propio de este
tipo de contratacidon asumiendo su costo, siempre que el mismo no se encuenire
expresamente a cargo del ICBF en la presente Invitacion Publica.

Entiéndase por riesgo en materia contractual, la probabilidad de ocurrencia de eventos
aleatorios que afecten el desarrollo del mismo, generando una variacion sobre el resultado
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gsperado, tanto en relaciéon con los costos como con las actividades a desarrollar en la
ejecucidn contractual.

Correspondera al contratista seleccionado la asuncién del riesgo previsibie propio de este
tipo de contratacion asumiendo su costo, siempre que el mismo no se encuentre
expresamente a cargo del ICBF en |a presente Invitacién Publica.

Ver Documento MATRIZ DE RIESGOS - ANEXQ No. 6 de [a presente Invitacion.

Nota: Los anteriores riesgos estan mencionados de manera enunciativa y explicativa sin que
se encuentren agotados todos los riesgos relacionados con el objeto del proceso de
seleccidn, los cuales se entienden asumidos por el contratista salvo expresa manifestacion
en contrario por parte del ICBF; por consiguiente, es responsabilidad del contratista durante
la etapa del proceso y hasta antes del cierre, hacer las observaciones que estime pertinentes
en razén de su conocimiento especializado en el objeto del proceso de seleccion. EI ICBF se
reserva el derecho de acoger o no las observaciones que se formulen respecto de la
distribucién de los riesgos previsibles a carge del contratista.

Con la firma del presente documento por parte del Ordenador del Gasto, se entiende
aprobada la apertura del proceso contractual y el mismo se expide y se publica en
Barranguilla.

— | |
Rol E Nombre Cargo Firma
- |
Revisd v aprobd Edgardo Cantillo Villamizar | Coordinador Grupo Juridico IJ-gg* .lb Cé’f\"d ((0
| — -
. . Profesional Especializado
Proyecto Ana Alquichire Jimenez Grupo Juridico ;4,. ?Q ; 7P
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CAPITULO 4 T
RELACION DE FORMATOS Y ANEXOS
ANEXO No. 1 ' CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
ANEXO No. 2 MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 788 |
DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 PERSONA NATURAL .
"ANEXONo.3  MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 |
DE 2002 Y LEY 828 DE 2003 PERSONA JURIDICA i
"ANEXO No. 4' ~ | RELACION CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE 1
"ANEXONo.5 | FICHADE - CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES (FCT) }
ANEXONo.6  MATRIZDERIESGOS - - l
" ANEXO No. 7 ' MODELO CONFORMACION CONSORCIO i
ANEXONo.8 | MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL T
ANEXO No. 9 ' MODELQ CERTIFICADO PARTICIPACION COMO INDEPENDIENTE DEL
OFERENTE.
ANEXO No. 10 MODELO PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE |
' FAMILIA Y/O MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR
' (PERSONA JURIDICA)
ANEXO No. 11 | MODELO VINCULACION DE PERSONAS MAYORESYNO
BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O ‘
SOBREVIVENCIA ‘
| (EMPLEADOR — PROPONENTE)- (TRABAJADOR) |
'ANEXO No. 12 | MODELO VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, |
IAFROCOLOIVIBIANA RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANAS
ANEXO No. 13 | MODELO PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO
| DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS
JURiDICAS) ,
"ANEXO No. 14 | MODELO PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO |
DE REINCORPORACION Y/Q REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)
ANEXO No. 15 MODELO ACREDITACION MIPYME - '

MODELO PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O
ASOCIACIONES MUTUALES

- MODE[BVWCULA@E‘)N DE PERSONAS EN CONDICION DE =~

| DISCAPACIDAD

———rt S
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ANEXO 1 a7 L
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
Barranquilla, de de
Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Carrera 46 No. 61-15
Ciudad.

El suscrito de conformidad con lo requerido en la
invitacion MC080012024ATL, cuyo objeto es “CONTRATAR LA ADECUACION DE LOS
CUARTOS DE ALMACENAMIENTO DE SUSTANCIAS QUIMICAS SEDE REGIONAL
ATLANTICO.”

Declaro asi mismo: Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui,
tiene participacién en esta oferta o en el contrato que sera el resultado de este proceso y
gue, 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 demas
condiciones e informaciones necesarias para la presentacion de la oferta, y aceptamos todos
los requerimientos establecidos en dichos documentos. Asi mismo manifestamos que el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar facilité de manera adecuada y de acuerdo con
nuestras necesidades la totalidad de la informacidén requerida para la elaboracion de la
propuesta, garantizando siempre la confidencialidad de la misma.

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

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

Que no existe ninguna falsedad en nuestra Propuesta.
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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 la invitacién a presentar oferta.

Que de acuerdo con lo establecido en |a Invitacidn a presentar oferta, adjunto se anexa la
documentacién solicitada en el mismo.

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

Que a solicitud del ICBF me (nos) obligo {amos) a suministrar cualguier informacion adicional
necesaria para la correcta evatuacioén de la propuesta.

Que de manera libre y espontanea manifiesto que en el evento de resultar aceptada la presente
propuesta, renuncio(amos) a efectuar cualguier accion, reclamacioén o demanda en contra del
Instituto  Colombiano de Bienestar Familiar por hechos o circunstancias que
conozco{conocemos) o he(mos) debido conocer por razén de las condiciones y exigencias gue
se establecieron en la Invitacidn a presentar oferta y en el contrato, y, que manifiesto{amos)
aceptar en su totalidad.

Bajo la gravedad del juramentc, 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 ef 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 Republica.

La siguiente informacién suministrada en |a propuesta es de caracter reservado:

de conformidad con la ley .
Esta oferta es presentada por con cédula de ciudadania No.

y quien firma la carta de presentacién y no tiene incompatibilidades o conflictos de
interés con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

Comunicacion oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma
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Me comprometc a ejecutar el objeto y obligaciones contractuales en el término establecido
en la invitacién a presentar oferta. Manifiesto con la presentacidn y firma del presente
documento _que he leido, entiendo v puedo garantizar el cumplimiento total de las
especificaciones técnicas contenidas en la presente invitacidon publica v sus anexos, v en
caso de resultar adjudicatario me comprometo a cumplirlo en su tofalidad.

Autorizo que todos los actos administrativos que se expidan en desarrollo del proceso de
seleccion adelantado me sean notificados de manera electronica al correo
(sefialar el correo donde pueden enviarse

notificaciones)

El (Los) abajo firmante(s) declaro (amos) que he (mos) recibido todos los documentos vy
anexos descritos en la Invitacién 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:

CORREO ELECTRONICO:

NIT:

Comunicacién oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma
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ANEXO No. 2 ‘

MODELO DE CERTIFIGAGION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 |

| _ Y LEY 828 DE 2003 - PERSONA NATURAL

{(Use la opcién que corresponda, segun 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 fa Ley 828 de 2003 y articulo 17 de la Ley
1150 de 2007, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujecién a las
sanciones que para tal efecto establece el Cédigo 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 relacién a la fecha de presentacién de la propuesta para el presente proceso de
seleccidn, para lo cual anexo el certificado de aportes y/o planilla de pago a dichos sistemas
en el cual consta el pago realizado en el mes inmediatamente anterior, con relacion a la
fecha del cierre del proceso.

Igualmente manifiesto que no tengo empleados a cargo.

OPCION 2

Yo identificado (a) con c.c de

de acuerdo con lo sefialado en el Articulo © de la Ley 828 de 2003 y articulo 17 de |a Ley
1150 de 2007, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO vy con sujecidn 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 presentacién de la propuesta para el presente proceso de
seleccion, para lo cual anexo el certificado de aportes y/o planilia de pago a dichos sistemas
en el cual consta el pago realizado en el mes inmediatamente anterior, con relacion a la
fecha del cierre del proceso.

Igualmente que he efectuado el pago por concepto de los aportes a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) de los empleados a
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cargo, durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacién 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 1999 Articulos
19 a 24, Decreto 2236 de 1999, Decreto 1670 de 2007 y demas normas complementarias
y vigentes. Asimismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes parafiscales:
CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se deber3 tener en cuenta ios
plazos dispuestos para tal efecto, en el Decreto 1464 de 2005.

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

Dada en alos ( ) del mes de de

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN DECLARA

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

NOTA 2: Sefior Proponente Recuerde que el presente Anexo solo debera 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.
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ANEXO No. 3 }
MODELO GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002Y
LEY 828 DE 2003 PERSONA JURIDICA |

(Use la opcion que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal
e igualmente segun 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 SOCIAL DEBERA INDICARLO EN LOS SIGUIENTES TERMINOS:

En mi condicién de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), de (Razén social
de la compafia), 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 generalmente 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.

Dada en alos { ) del mes de de

FIRMA

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

TARJETA PROFESIONAL
(Para el Revisor Fiscal)
Nota: Cuando la certificacién 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
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Yo, . identificado con , en mi condicién de
Representante Legal de (Razon social de la compania) identificada con Nit ,
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de certifico el pago de los

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

Lo anterior en cumpiimiento 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 condiciéon de Revisor
Fiscal de {(Razén social de la_compafia) identificado con Nit , debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las

normas de auditoria generaimente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compafiia, certifico el pago de los aportes realizados por la compania durante los Ultimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de la propuesta
para el presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

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

Nota 1: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de
Seguridad Social y en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo se deberan
tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 780 de 20186.

Nota 2: Cuando la certificacién 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.
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Nota 3: Sefior Proponente Recuerde gue el presente Anexo solo deberd diligenciarse
y presentarse en el caso en el que su propuesta sea en calidad de persona JURIDICA.
En tal sentido en el caso de no aplicar NO DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.

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

Pada en ,alos{ ) del mes de de

FIRMA--

Comunicacidn oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma

www.ichf.gov.co
3 cBrcolombia @ICBFColombia @enicsiombiaoficial

Los datos proporcionados serdn tratados de acuerdo con la polftica de tratamiento de datos personales del ICBF y 1a Ley es 1581 de 2012,

Regional Atlantico
Carrera 46 No. 81-15 Barranquilla Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 3853084 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

o COLOMBIA Cecilia De la Fuente de Lleras i.).)
(( TR Regional Atlantico
VIDA Grugo l;‘Jlt_xcri‘clico SR
ubli
ANEXO No. 4 ®

RELACION DE EXPERIENCIA

Nombre o razén social del proponente
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ANEXO No. §

| FICHA DE CONDICIONES TEGNICAS ESENCIALES (FCT)

Ver Documento Adjunto publicado a traves del Sistema Electronico para la Contratacién
Pablica — SECOP I www.colombigacompra.gov.co.
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ANEXO No. 6
MATRIZ DE RIESGOS

Ver Documento Adjunto publicado a través del Sistema Electrénico para la Contratacién
Publica — SECOP Il www.colombiacompra.gov.co.
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**** ANEXO No. 7

_ 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

representacién 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 guien 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,
conformacidn y reglamentacién se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA, — OBJETQ: El objeto del presente documento es la integracién de un Consorcio
entre y , con el
propdsito de complementar las capacidades técnicas, operativas, administrativas vy
financieras de las partes que constituyen el presente Consorcio, para la presentacion de la
propuesta, adjudicacion, celebracién y ejecucién del contrato, dentro del proceso de
seleccion N° de . por la entidad, cuyo objeto es: {(transcribir el objeto del
proceso de seleccion). Nuestra responsabilidad sera solidaria, mancomunada e ilimitada
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 desarrolic de la
propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros que lo conforman.

(Se deberd consignar el numero y fecha de acta de Junta de Socios o Asamblea de
Accionistas, de las personas juridicas integrantes, en la gue conste la facultad expresa de
conformar Consorcios y la cuantia maxima en gue a través de esas formas de asociacion
pueden contratar, la cual en todo caso debe ser igual o superior al cien por ciento (100%)
del valor del contrato.)
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SEGUNDA. ~ DENOMINACION: E| presente consorcio se denominara

Tercera. - Domicilio: El domicilio del consorcio sera la (direccion, teléfono y/o fax) de la
ciudad de

CUARTA. - REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como representante del

presente Consorcio al(a) sefior(a)
, identificado con cédula de
ciudadania N° , expedida en , cargo este que

se entiende aceptado con la firma del presente documento y quien esta autorizado para
contratar, comprometer, negociar y representar al consorcio. Igualmente se nombra como
suplente del representante del consorcio al sefior

Identificado con cédula de ciudadania N°

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

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

Labor a desarrollar en la propuesta
| Integrantes | % (administrativos, juridicos, técnicos y
| econémicos)

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 [0s
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consorciados frente a la entidad.(Aspectos financieros, Arbitramento, Reglas basicas que
regulan la relaciones entre los integrantes del consorcio, entre otras).

En constancia de lo anterior, se firma por quienes intervinieron en el presente documento a

los

Acepto:
c.C

dias del mes de del afio

Representante Legal de:
O persona natural del consorcio:

NIT:

Direccidn:
Tel: y/o fax:

Acepto:
c.C:

Representante Legal de:
O persona natural del consorcio:

NIT:

Direccion:
Tel: y/o fax:

NOTA 1: Sefior Proponente Recuerde cgue 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 No. 8 B
MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL

En la ciudad de a los dias del mes de
del afo , entre quienes suscriben este documento, de una
parte , sociedad de responsabilidad (escribir el

nombre completo, incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar si se trata de
persona natural) legaimente constituida y con domicilic principal en la ciudad de

, representada legalmente por mayor de

edad, domiciliado en , identificado con céduia de ciudadania nimero
, expedida en . en su condicién de

, ¥ representante legal de la misma, por una parte, y

por la otra , 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
namero , expedida en , Quien obra en su
calidad de gerente y representante legal de la misma. Han decidido conformar una Unién
Temporal, ia cual se denominara y se regira por las siguientes
clausulas:

Primera. - Objeto y Alcance: E! objeto de la Union Temporal consiste en la presentacién
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 Unién 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 gjecucion. 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 el nimero y fecha de acta de Junta de Socios 0 Asamblea de
Accionistas, de las personas juridicas integrantes, en la que conste la facultad expresa de
conformar Uniones Temporales y la cuantia maxima en que a través de esas formas de
asociacion pueden contratar, la cual en todo caso debe ser igual o superior al cien por ciento
(100%) dei valor del contrato.)

Segunda. - Nombre y Domicilio: La Unién Temporal se denominara
., Y su domicilio sera la ciudad de
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, con direccién en , oficina, , fax
, teléfono

Tercera. -~ Condiciones y extension de la participacién de acuerdo con la ley: La
participaciéon de cada una de las partes que conforman el cien por ciento (100%), de la
Unién Temporal no podra ser modificada sin el consentimiento previo de la entidad, y sera
distribuida de la siguiente forma:

[ntegrantes | % (administrativos, juridicos, técnicos vy

| econdmicos)

'Labor a desarrollar en la propuesta |

Cuarta. - Obligaciones y sanciones: Los miembros de la Unién Temporal responderan
solidariamente en cada uno de los 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 participaciéon en la ejecucion de cada uno de los
miembros de la union temporal, (numeral 2, del articulo 7° de |a ley 80 de 1993).

Quinta., — Duracion: La duracion de la Unién Temporal en caso de salir favorecida con fa
adjudicacién sera el tiempo comprendido entre |a fecha de presentacion de la propuesta vy
tres (3) aflos mas contado desde la finalizacion del término de ejecucion del objeto
contractual. En todo caso la Unién Temporal durara todo el término necesario para atender
las garantias prestadas.

Sexta. - Cesidn: No se podra ceder en todo o en parte la participacién de alguno de los
integrantes de la Unidn Temporal, entre ellos. Cuando se trate de cesién a un tercero se
requerird aprobacion escrita previa de la entidad contratante.

Séptima. - Representante legal de la union temporal: La Union Temporal designa como
representante legal de esta, al sefior(a)
domiciliado en , identificada(o} con la cédula de
ciudadania numero de , el cual estd facultado para
contratar, comprometer, negociar, y representar a la union temporal, igualmente se nombra
como suplente del representante legal al sefior(a) .
domiciliado en , con ceédula de ciudadania
numero de
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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 aprobacién, el presente documento se firma en la ciudad de
a los dias del mes de de
, por quienes intervinieron.

Nombre Nombre

CC CcC

Representante legal Representante legal
NIT: NIT:

Direccion: Direccién:

Teléfono: Teléfono:

Acepto Acepto

Nombre Nombre

CcC CC

Representante legal Representante legal
NIT: NIT:

Direccidn: Direccién;

Teléfono: Teléfono:

NOTA 1 Seiior Proponente Recuerde que el presente Anexo solo debera 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.
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[ ANEXO No. 9

 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 ASQCIATIVA.

, identificado con cedula de ciudadania en calidad de
representante legal de identificada con Nit en mi
calidad de oferente de la Invitacion Publica suscribo de manera unilateral

el presente certificado de participacidn independiente de la propuesta y declaro bajo
gravedad de juramento:
¢« Ni |la entidad gue representd, ni la propuesta que se presenta en el proceso de la
referencia se encuentra incursas en practicas de colusidbn o restrictivas de la
competencia con otras empresas o con el mercado.

« Los precios de esta oferfa han sido determinados de manera independiente, sin que,
con el fin de restringir la competencia, haya existido cualquier consulta, comunicacién,
0 acuerdo con cualquier otro oferente o competidor en relacién con (i) los precios, (i)
la intencidn presentar una oferta, o (iii) los métodos o factores utilizados para calcular
los precios ofrecidos.

s« No hemos tenido comunicacién con otro competidor sobre aspectos del proceso de
contratacidon adelantado por el ICBF.

* No hemos revelado los términos de nuestra oferta ni nuestro interés en participar en
el presente proceso a algun 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 contratacién adelantado por
el ICBF.

« Que en el evento de conocer que en relacidn con el proceso de seleccidon adelantado
por el ICBF en el mercado se presentan practicas restrictivas de la competencia me
comprometo a poner en conocimiento del ICBF y la Superintendencia de Industria y
Comercio y demas autoridades competentes dichos hechos.
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» La propuesta que presentamos es acorde a la libre competencia efectiva en los
procesos de seleccidén, con precios acordes al mercado, en concordancia 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 contratacion
publica y postulados de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de
2015 o aquel que lo modifique o sustituya.

« Que conozco que la Ley 1474 de 2011 -Estatuto Anticorrupcion- en su ARTICULO 27
establecié que "ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA. La Ley 599
de 2000 tendra un articulo 410A, el cual quedara asi. El que en un proceso de
licitacion publica, subasta publica, sefeccion abreviada o concurso se concertare con
otro con ef fin de alterar ilicitamente el procedimiento contractual, incurrira en prision
de seis (6) a doce (12) afios y multa de doscientos (200) a mil (1.000) salarios minimos
legales mensuales vigentes e inhabilidad para contratar con entidades estatales por
ocho (8) arios.

PARAGRAFO. El que en su condicion de delator o clemente mediante resolucion en
firme obtenga exoneracion total de la multa a imponer por parte de la
Superintendencia de Industria y Comercio en una investigacion por acuerdo
anticompetitivos en un proceso de contratacion publica oblendra los siguientes
beneficios: reduccion de la pena en una tercera parte, un 40% de la mufta a imponer
y una inhabllidad para contratar con entidades estatales por cinco (9) afios.”

e« Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta
manifiesto, que no me encuentro ni personal ni corporativamente, ni 1a sociedad que
represento incurse en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
previstas en las normas legales, ni en conflicto de interés.

¢« Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tiene
participacién en esta oferta ¢ en el contrato que sera el resultado de este proceso y
que, por lo tanto, solamente los firmantes estan vinculados a dicha oferta.

¢ Garantizo que no tengo participaciéon en varias propuestas presentadas para el
presente proceso de seleccion ya sea en forma individual o en calidad de integrante
de un consorcio o union temporal, ¢ en sus 6rganos directivos y/o accionistas, filiales
o subordinadas de alguna matriz o de algln holding empresarial.
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Finalmente, manifiesto que la propuesta que presento en el presente proceso de seleccidn
no ha sido participe de practicas restrictivas de [a competentica ni de practicas colusorias,
por lo que participa en condiciones de transparencia y competitividad en el mercado de
compras publicas.

Ciudad y fecha
Nombre del Proponente:

Direccion:

Ciudad:

Telefono: fax:

Correo electronico:

NIT:

Firma del representante legal y cedula de

Comunicacion oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma

www.ichf.gov.co
£ oBFColombia £ @icBrColombia Bichicolombiaoficial

Los detas proporcionados seran tratados de acuerdo con la politica de tratamiento de datos personales del ICEF y la Ley es 1581 de 2012,

Regional Atldntico
Carrera 46 No. 61-15 Barranquilla Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 3853084 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

COLOMBIA Cecilia De la Fuente de Lleras i."’
S SIS A Regional Atlantico
~: VIDA Grupo Jt_xridico ?Lfﬂfffﬁ'é
Publica
|2 ANEXO No. 10 |

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

Sefores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Carrera 46 No. 81-15

Ciudad.

El suscrito de conformidad con lo
requerido en la invitacion MCO080012024ATL, cuyo objeto es CONTRATAR LA
ADECUACION DE L.OS CUARTOS DE ALMACENAMIENTO DE SUSTANCIAS
QUIMICAS SEDE REGIONAL ATLANTICO

Yo [Incluir el nombre del representante legal de Ia
persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda] identificado con {Incluir el nimero de
identificacion], en mi condicién de [Indicar si actlia como representante legal o revisor fiscal)
de [Incluir ia razén social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], certifico
bajo la gravedad de juramento que mas del 50% de la composicién accionaria o cuota parte
de la persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de
violencia intrafamiliar. Esta informacion esta soportada de acuerdo con los libros de comercio
de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los terminos del articulo 61 del Codigo
de Comercio.

En el siguiente cuadro sefialo ias mujeres cabeza de familia o mujeres victimas de violencia
intrafamiliar que participan mayaoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo
porcentaje de participacién:

ldentificacién de las mujeres cabeza de | Numero de cuotas sociales, acciones que |
familia o mujeres victimas de violencia | poseen o el alcance o condicion de su}
intrafamiliar que participan en la persona | participacién en el caso de las personas |
juridica (Incluir nombre y documento de | juridicas sin animo de lucro

identidad)

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de
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Nota 1: El presente anexo constituye sélo un modelo. Su contenido podra ser ajustado por
los proponentes.

Nota 2. La informacidn contenida en este formato contiene datos sensibles la cual esta
sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP Il para su
conocimiento.
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ANEXO No. 11

MODELO VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA
PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA (EMPLEADOR —
PROPONENTE)

Sefiores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Carrera 46 No. 61-15

Ciudad.

El suscrito de conformidad con Io
requerido en la invitacion MC080012024ATL, cuyo objeto es CONTRATAR LA
ADECUACION DE LOS CUARTOS DE ALMACENAMIENTO DE SUSTANCIAS
QUIMICAS SEDE REGIONAL ATLANTICO”

Yo [inciuir &l nombre de la persona natural, el
representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin corresponda, o el
representante del proponente piural] identificado con [Incluir el nlimero de identificacién], en
mi condicién de [Indicar si acita como representante legal o revisor fiscal o representante del
proponente plural] de [Incluir la razén social de la persona juridica] [identificada con NIT

l, certifico que el nimero total de trabajadores personas mayores de edad
vinculados en la planta del personal gue no son beneficiarios de la pension de vejez, familiar
o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pension establecido en |a
Ley es el que se relaciona a continuacion:

| Numero total de trabajadores vinculados a | Nimero de personas mayores, no
la planta de personal beneficiarias a la pensién de vejez, familiar
o de sobrevivencia y que hayan cumplido el

| requisito de pension

(Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales)
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| Numero total de trabajadores vinculados a | Nimero de personas mayores, no
la planta de personal de los integrantes del | beneficiarias a la pensién de vejez, familiar
proponente plural o de sobrevivencia y que hayan cumplido el
requisifo de pensidon de los integrantes del
proponente plural

En constancia, se firma en , &los dias del mes de de ___

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun corresponda, o el representante del proponents plural]
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i ANEXO No. 11 |

MODELO VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA
PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA (TRABAJADOR)

Sefores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Carrera 46 No. 61-15

Ciudad.

El suscrito de conformidad con lo
requerido en la invitacién MC080012024ATL, cuyo objeto es CONTRATAR LA
ADECUACION DE LOS CUARTOS DE ALMACENAMIENTQ DE SUSTANCIAS
QUIMICAS SEDE REGIONAL ATLANTICO”

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

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

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica]
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MODELO VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA,
RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANAS

Sefnores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Carrera 46 No. 61-15

Ciudad.

El suscrito de conformidad con lo requerido en la invitacion
MC080012024ATL, cuyo objeto es CONTRATAR LA ADECUACION DE LOS CUARTOS DE
ALMACENAMIENTO DE SUSTANCIAS QUIMICAS SEDE REGIONAL ATLANTICO”

Yo [Incluir el nombre det proponente persona natural o del
representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda, ¢ el representante
del proponente plural] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [indicar
si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razon social de la persona juridical,
[identificada con NIT , certifico bajo la gravedad de juramento que:
i) El numero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligericiar con el
nimero de trabajadores vinculados a la ndminal
i) En la nomina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacion el nombre
y nimero de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o
integrante de la estructura plural segun corresponda y respecto de las cuales se aportan
las pruebas correspondientes, para acreditar la pertenencia a poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]

Nombre completo Nimero de identificacion

En constancia, se firma en . 2los dias del mes de de __

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

Comunicacidn oficial revisada y aprobada por el remitente de la misma

www.icbf.gov.co
{3 cBFColombla E3 micBFcoiombia @rchicolombiaoticial

Los datas praperelonados seran tratados de acuerdo con |a politica de tratamienta de datos personales del ICBF v la Leyes 1581 de 2012,

|
Regicnal Atlantico

Carrera 46 No. 61-15 Barranquilla Linea gratuits nacional ICBF
Teléfonc: 3853084 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

I Cecilia De la Fuente de Lleras 4]
, POTENCIA DE LA Regional Atlantico
VIDA Grupo Juridico E}fﬁfi‘.’ﬁ%
Publica

ANEXO No. 13
MODELO PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE |
REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS) |

Senores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Carrera 46 No. 61-15

Ciudad.

El suscrito de conformidad con lo
requerido en la invitacion MC080012024ATL, cuyo objeto es CONTRATAR LA
ADECUACION DE LOS CUARTOS DE ALMACENAMIENTO DE SUSTANCIAS
QUIMICAS SEDE REGIONAL ATLANTICO

Yo (Incluir el nombre del representante legal de la
persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero de
identificacion), en mi condicién de [Indicar si actlia como representante legal o revisor fiscal]
de [Incluir la razén social de la persona juridica), [identificada con NIT ], certifico
que mas del 50% de la compaosicién accionaria o cuota parte de la persona juridica esta
constituida por personas en proceso reincorporacion y/o reintegracion. Esta informacidn esta
soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la agencia para la reincorporacion
y normalizacién y el documento de identificacién de cada una de dichas personas.
En el siguiente cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporacién o reintegracion
que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de
participacion

Identificacién de las personas en proceso de | NOmero de cuotas sociales, acciones qué_

reincorporacion o reintegracion (Incluir nombre y | poseen o el alcance o condicion de su

documento de identidad participacidon en el caso de las personas

| juridicas sin animo de lucro ‘

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal
Nota . La informacién contenida en este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a
reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP |l para su conocimiento.
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MODELO PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS INTEGRANTE |
DEL PROPONENTE PLURAL) |

Sefiores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Carrera 46 No. 61-15

Ciudad.

El suscrito de conformidad con lo requerido en la invitacién
MCO080012024ATL, cuyo objeto es CONTRATAR LA ADECUACION DE LOS CUARTOS DE
ALMACENAMIENTO DE SUSTANCIAS QUIMICAS SEDE REGIONAL ATLANTICO”

Yo {Incluir el nombre del representante lega! de la persona
Juridica o el revisor fiscal, segun correspondayl identificado con {Incluir el numero de identificacion], en
mi condicién de [Indicar si actla como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razon social
de la persona juridica], [identificada con NIT . certifico que mas del 50% de la composicion
accionaria o cuota parte de la persona juridica del proponente plural esta constituida por madres
cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracion o reincorporacion.

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

" Identificacien de las madres cabeza de familia o | NUmero de cuotas sociales, acciones que

personas en proceso de reincorporacion o poseen o el alcance ¢ condicion de su
reintegracion (Incluir nombre y documento de | participacion en el caso de las personas
identidad) Juridicas sin animo de lucro

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

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

Nota1: La informacién de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal v,
cor tantc, no se podra publicar en el SECOP |l para su conocimiento

Nota2 : Este formato se diligencia por el representante iegai o el revisor fiscal, segun corresponda, del
integrante del proponente plural (persona juridica) en el que mayoritariamente participen madres
cabeza de familia y/o personas en proceso de reintegracion o reincorporacion. Este formato lo podra
presentar el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condicién anterior, tengan una
parficipacion,
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ANEXO No. 15

MODELO ACREDITACION MIPYME

Seriores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Carrera 46 No. 61-15

Ciudad.

El suscrito de conformidad con lo
requerido en la invitacion MC080012024ATL, cuyo objeto es CONTRATAR LA
ADECUACION DE LOS CUARTOS DE ALMACENAMIENTO DE SUSTANCIAS
QUIMICAS SEDE REGIONAL ATLANTICO”

Yo [Incluir el nombre o integrante persona natural y
contador publico o del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal para las
personas obligadas por ley o del representante legal y contador publico, segun corresponda,j
identificado con [Inciuir el nimero de identificacion], actuando en representacion de {Indicar
nombre del proponente, o integrante de proponente plural] declaramos bajo la gravedad de
juramento, que la sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar si es micro, pequefia y
mediana empresa] de acuerdo con los criterios definidos por {as normas legales vigentes.
En constancia, se firma en , alos dias del mes de de

[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador publico o del
representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante
legal y contador publico, segin corresponda.

Nota 1: Los documentos de acreditacion de Mipyme debera ser presentados junto con
la solicitud de limitacion Miyme el dia sefialado en el cronograma del proceso.

Nota 2: La acreditacion de los criterios de desempate, debera ser presentados y acreditados
junto con la propuesta ef dia del cierre del proceso sefialado en el cronograma del proceso.
Por lo anterior v dado gue estos documentos no son subsanables toda vez que sirven de
comparacién_de las ofertas en caso de empate, en el evenio gque se allegue con
posterioridad a esta fecha, no se tendran en cuenta.
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ANEXO No. 16 |
MODELO PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES
MUTUALES

Sefiores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Carrera 46 No. 61-15

Ciudad.

El suscrito de conformidad con lo
requerido en la invitacion MC080012024ATL, cuyo objeto es CONTRATAR LA
ADECUACION DE LOS CUARTOS DE ALMACENAMIENTO DE SUSTANCIAS
QUIMICAS SEDE REGIONAL ATLANTICO”

Yo (Incluir el nombre del proponente persona natural
y contador publice, o el representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por
ley, o del representante legal y contador publico, seglin corresponda] identificado con [Incluir
el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar si actla como representante legal o
revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con NIT

], declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros
estados financieros o informacion contable con corte a 31 de diciembre del afio anterior, por
o menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos fueron realizados a Mipymes,
cooperativas 0 asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados
durante el afio anterior.

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

[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador publico o del
representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante
legal y contador publico, segln corresponda]
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MODELO VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

Sefores:

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Carrera 46 No. 61-15

Ciudad.

El suscrito de conformidad con o
requerido en la invitacion MC080012024ATL., cuyo objeto es CONTRATAR LA
ADECUACION DE LOS CUARTOS DE ALMACENAMIENTO DE SUSTANCIAS
QUIMICAS SEDE REGIONAL ATLANTICO”.

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de ia persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun corresponda] identificado con [Incluir el niimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si
actlla como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica]
[identificada con el NIT ), certifico que tengo vinculado en la planta de personal un minimo
del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de discapacidad enunciadas en la Ley
361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior a un afio o desde la constitucion de la
sociedad (para sociedades con menos de un afio de constitucion))], para lo cual adjunto el certificado
expedido por el Ministerio del Trabgjo.

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

En constancia, se firma en ,alos ____ diasdel mesde de 20__.

[Nombre y firma de |la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segln correspondal]

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