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INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA
No IMC-069-2022

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, la secretaria de planeacién
del Municipio de Timbio - Cauca, procede a formular la siguiente INVITACION, para quienes se
encuentren interesados en participar en la misma, asi:

1. MARCO JURIDICO

En razén a la cuantia del presente proceso de seleccién (minima cuantia), la presente invitacion se
rige por lo dispuesto en el articulo 94 de la ley 1474 de 2011 y lo establecido en el articulo
2.2.1.2.1.5.1 y siguientes del Decreto 1082 del 2015.

Igualmente se aplicara la ley 80 de 1993 y 1150 de 2007 y sus Decretos Reglamentarios en lo que
fuere pertinente y aplicable.

2. OBJETO A CONTRATAR

EL CONTRATISTA SE OBLIGA PARA CON EL MUNICIPIO A PRESTAR LOS SERVICIOS DE CERTIFICACION
DE DISCAPACIDAD DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO EN LA RESOLUCION 1197 DE 2024 Y EL
ANEXO TECNICO PARA LA CERTIFICACION Y REGISTRO PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD DEL
MUNICIPIO DE TIMBIO.

2.1 IDENTIFICACION EN EL CUARTO NIVEL DEL CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS (CODIGO
UNSPSC).

CODIGO UNSPSC PRODUCTO
85121502 SERVICIOS DE CONSULTA DE MEDICOS DE
ATENCION PRIMARIA
93131700 PROGRAMAS DE SALUD

2.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS

No | DESCRIPION CANTIDAD | UNIDAD
1 VALORACION INSTITUCIONAL: Deberd cumplir con lo | UNIDAD 1
determinado en la Resolucién 1197 de 2024 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

2 VALORACION DOMICILIARIA: Deberd cumplir con lo | UNIDAD 1
determinado en la Resolucién 1197 de 2024 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
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3 VALORACION TELEMEDICINA: Deberd cumplir con lo | UNIDAD 1
determinado en la Resolucién 1197 de 2024 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

PARAGRAFO: Las cantidades de los items no se precisan, teniendo en cuenta que el contrato se
celebra por monto agotable.

NOTA 1: En la ejecucidn del contrato el contratista debera dar estricto cumplimiento a lo
determinado en la resolucién 1197 de 2024

NOTA 2: El futuro contratista debera sujetarse a las especificaciones técnicas arriba descritas, se
deberd dar estricto cumplimiento a las indicaciones estipuladas en los articulos 5, 8, 9, 10, 11,y 22
de la Resolucion 1197 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

El proponente debera presentar:

A) Autorizacion expedida por la Secretaria de Salud del orden Departamental para realizar el
procedimiento de certificacién de discapacidad

Lo anterior, en cumplimiento de lo determinado en la Resolucién No. 1197 de 2024 expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

Personal Minimo Requerido:

El Proponente debera anexar dentro de la oferta y comprometerse a mantener durante el tiempo de
ejecucion del Contrato dos (02) equipos multidisciplinarios de salud que realiza el procedimiento de
certificacion de discapacidad, que estarad conformado asi:

Tres (3) profesionales inscritos en el directorio nacional de certificadores de Discapacidad, donde se
incluya

1. Un (01) médico general o especialista

2. dos (02) profesionales de alguna de las siguientes areas:
e fisioterapia
e terapia ocupacional
e fonoaudiologia

psicologia

enfermeria

optometria

e trabajo social
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El equipo de trabajo anteriormente descrito, debera realizar la valoracién multidisciplinaria de forma
simultanea.

Dado que se solicitan dos equipos multidisciplinarios, es de aclarar que el primer equipo realizard las
valoraciones y certificaciones iniciales y el segundo equipo realizard las valoraciones y certificaciones
de discapacidad en caso de presentarse solicitudes de segunda opinién, de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 11 de la resolucidon 1197 de 2024 del ministerio de Salud.

2.4. DOCUMENTOS DE VERIFICACION:

El Proponente debera anexar junto con su propuesta la siguiente documentacidon para efectos de
demostrar las condiciones requeridas.
a) Hoja de vida de todos los profesionales que conforman el equipo multidisciplinario.
b) Fotocopiasimple, claray legible de los certificados de estudio de educacidn superior para cada
uno de los profesionales que conforman el equipo multidisciplinario.
c) Fotocopia de la Tarjeta Profesional en los casos que se requiera.
d) Certificado de vigencia de la matricula profesional o de la tarjeta profesional o RETHUS segun
aplique, de los profesionales que conformen el equipo multidisciplinario ofrecido.
e) Registro en el directorio nacional de Certificadores de Discapacidad del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, solo para el médico general o especialista.

El proponente debera allegar carta de compromiso firmada por cada profesional propuesto en la cual
indique que contard con la disponibilidad requerida en caso que el proponente resulte como
adjudicatario

NOTA 1: Los profesionales del equipo multidisciplinario, seran designados por el contratista, tomando
en consideracion las caracteristicas de cada caso. De presentarse cambios en el personal asignado en
el equipo debera informarse esta situacion al supervisor del contrato y esperar que este autorice el
respectivo cambio.

2.3 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

Para la correcta ejecucion del objeto contractual el futuro contratista debera realizar las siguientes
actividades especificas:

1. Cumplir a entera satisfacciéon con el objeto del contrato conforme a los requerimientos
exigidos por la entidad.

2. Elcontratista deberd garantizar durante la vigencia del contrato, el costo unitario ofrecido por
cada item de la propuesta.
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10.

Disponer de agendas abiertas, como minimo en el horario de 8:00 am a 12:00 pm y de 2:00
pm a 6:00 pm para la asignacién de citas, las cuales deben ser realizadas por el equipo
multidisciplinario de salud, destinados por la IPS para dicha labor.

Asignar la cita a las personas solicitantes de certificacion de discapacidad, en un plazo maximo
de diez (10) dias habiles posteriores a la solicitud, para lo cual debera consignar en formato
institucionalizado, lo siguiente:

Nombre completo de solicitante

Identificacion del solicitante

Edad y fecha de nacimiento del solicitante

Direccién del solicitante

Numero del contacto del solicitante

Dia, fecha, hora y modalidad de la cita (institucional o domiciliaria o telemedicina)

Se deberd informar a la persona solicitante, respecto de la documentacion que debe aportar
el dia de la cita (fotocopia del documento de identidad, historia clinica con el diagnostico CIE
10 legible sobre la discapacidad y soportes clinicos o paraclinicos).

Realizar el proceso de valoraciéon de manera simultdnea por el equipo multidisciplinario a la
persona solicitante de certificacion de discapacidad, en el marco de lo establecido en Ia
Resolucidon 1197 de 2023 expedida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social, la cual
determina que se podran realizar de manera institucional o domiciliaria, segun la
recomendacién del médico tratante de la red de prestadores donde este afiliado el solicitante
y acorde a las herramientas técnicas y tecnoldgicas establecidas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Expedir la certificacién de discapacidad a la persona solicitante, con el cumplimiento de todos
los pardmetros que esta debe tener en el formato establecido para tal fin. Para el evento en
que el procedimiento de como resultado que el solicitante no es una persona con
discapacidad, esta informacién se registra en el RLCPD, Unicamente como soporte de la
realizacion de la consulta.

Hacer entrega de la certificacién de discapacidad o no discapacidad a la persona solicitante,
lo cual debe registrarse en formato institucionalizado para tal fin. Al momento de realizar la
entrega del mencionado documento, se le debe orientar a la persona sobre el uso de la
certificacion y los procedimientos a seguir en caso de que el solicitante no esté de acuerdo
con el resultado de la valoracion en la certificacién entregada.

Disponer y mantener durante la ejecucidn del contrato la Infraestructura técnica, tecnoldgica
y administrativa para el reporte de la informacién resultante de la valoracién para certificacion
de discapacidad en el RLCPD, referidas al conocimiento y apropiacién del procedimiento de
certificacidn de discapacidad y las disposiciones de la Resolucidon 1197 de 2024 expedida por
el Ministerio de Salud y Proteccién Socia

Disponer de computadores y conectividad dptima para el cargue de la informacién, asi como
del personal, insumos y procesos administrativos que permitan llevar a cabo el procedimiento
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

En articulaciéon con EL MUNICIPIO, realizar la respectiva asignacién de citas a la poblaciéon
solicitada por el municipio, conforme lo sefiala el articulo 20.2 de la Resolucién 1197 de 2024
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y demas normatividad que la
modifique, complemente o derogue.

Una vez se realice la valoracién, el contratista deberd reportar la informacién como entidad
usuaria y obligada a reportar, lo anterior a través del Sistema Integrado de Informacion de la
Proteccién Social - SISPRO.

El equipo multidisciplinario antes de iniciar con la valoracidn deberd entregar el
consentimiento informado donde se le comunica sobre el procedimiento de certificacidn al
usuario y/o cuidador

Realizar minimo ochenta (80) valoraciones para certificacion de discapacidad al mes

Realizar el reporte de avances semanal de la asignacién de citas de valoracién, valoracion
realizada, certificacidon entregada y Registro de Localizacidn y Caracterizacién de Personas con
Discapacidad (RLCPD) a la Secretaria de Salud Municipal, dicho reporte se debera entregar el
primer dia habil de cada semana, via correo electronico en hoja Excel institucionalizada para
tal fin.

El contratista conservando su autonomia, debera cumplir a entera satisfaccidon con el objeto
del contrato de acuerdo con los requerimientos y las condiciones técnicas exigidas por la
entidad en los estudios previos, en la invitacidn y en la propuesta presentada y aceptada.
Mantener las instalaciones de la IPS donde se presten los servicios, en perfectas condiciones
higiénico sanitarias, la cual debe contar con todos los servicios publicos.

Contar con la habilitacion previa por parte de la Secretaria de Salud del Departamento del
Cauca, de conformidad con la Resolucidon 1197 de 2024, emanada del Ministerios de Salud y
Proteccion Social.

Encontrarse inscrito como entidad usuaria y obligada a reportar informacién a través del
sistema integrado de informacidn de la proteccion social-SISPRO, de acuerdo a lo estipulado
en el articulo 20 numeral 20.3 de la Resolucion 1197 de 2024.

Disponer de la infraestructura técnica, tecnoldgica y administrativa requeridas para el reporte
de la informacion resultante de la valoracidn clinica multidisciplinaria en el Registro de
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad

Garantizar que, en la consulta con el equipo multidisciplinario de salud, se cuente con apoyos
y ajustes razonables, acorde con las necesidades de cada solicitante, definidas por el médico
tratante de la red de prestadores de salud a la cual esta afiliado la persona solicitante.
Reportary actualizar los usuarios institucionales que ingresaran a los sistemas de informacion,
mediante la plataforma SISPRO del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en representacion
de su entidad.

Entregar el certificado de discapacidad a la persona valorada o excepcionalmente su
representante.
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24,

25.

26.

27.

28.
29.
30.

Direccionar a la persona con discapacidad hacia la Secretaria de Salud o la entidad que haga
sus veces, para el suministro de informacién relacionada con los usos de certificados de
discapacidad.

Usar la metodologia, procedimientos y demas disposiciones para las certificaciones de
discapacidad segln lo establecido en la resolucién 1197 de 2024 expedida por el Ministerio
de Salud y Proteccidn Social y de los formatos establecidos para tal fin.

Realizar la entrega de un informe final consolidado del Proceso de Certificacion y Registro de
Localizacién y Caracterizacidon efectivamente realizado, el cual debera coincidir con las
autorizaciones emitidas por la Secretaria de Salud Municipal. Este informe debe realizarse en
formato institucionalizado establecido por la Secretaria de Salud Municipal, en medio fisico y
magnético, una vez haya finalizado el plazo de ejecucién del presente contrato

Informar oportunamente al supervisor del contrato, sobre cualquier situaciéon que pueda
afectar la correcta ejecucion del mismo.

El contratista deberd asumir y pagar los impuestos y gravdmenes de ley que correspondan.
Presentar factura legal, detallando los servicios prestados.

Las demas que se requieran para la ejecucién del objeto contractual.

NOTA 1: Responsabilidad del Contratista: De acuerdo con los articulos 52 y 56 de la Ley 80 de 1993,
el contratista respondera civil y penalmente por las acciones y omisiones en las que el incurra
durante la ejecucidn de este contrato.

NOTA 2: La contratacion objeto del presente proceso no genera relacidn laboral entre el municipio
de Timbio y el contratista, ni con las personas que éste vincule para la ejecucién del contrato.

2.4 OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

Presentar la respectiva factura acorde con la propuesta econdmica presentada en la invitacion
publica e informe de ejecucion del contrato.

Cumplir las normas legales vigentes, en especial lo dispuesto en las leyes 789 de 2002, 797 de
2003, 1122 de 2007 y 1150 de 2007 en lo referente al pago de aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral (salud-pension - riesgos laborales — Sena — Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar — Caja de Compensacién Familiar) y en especial el decreto 723 de 2013 que regula la
afiliacidn al Sistema General de Riesgos Laborales de las personas vinculadas a través de un
contrato de prestacidn de servicios con entidades publicas.

El contratista debera constituir a favor de la Alcaldia Municipal de Timbio las garantias pactadas
en el contrato.

Cumplir con el objeto contractual durante el plazo de ejecucién del contrato, en la forma
establecida en las clausulas del contrato que se suscribio.

Mantener absoluta reserva de la informacién que conozca por causa y por ocasién del contrato.
Atender todas y cada una de las sugerencias y recomendaciones que haga la supervision del
contrato para el buen cumplimiento del objetivo contractual.
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7. Informar oportunamente al supervisor del contrato, de cualquier situacién que pueda afectar
la correcta ejecucién del mismo.

3. OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO

1) Pagar los bienes efectivamente adquiridos
2) Realizar la supervisién del contrato.

4. RELACION LABORAL

El contratista ejecutard el objeto contractual con total autonomia técnica y sin subordinacién respecto
al Municipio de Timbio-Cauca. Queda entendido que no habra vinculo laboral alguno entre el personal
utilizado por el contratista y EL MUNICIPIO DE TIMBIO CAUCA.

5. PLAZO

El plazo de ejecucién del contrato sera desde la suscripcién del acta de inicio, previo cumplimiento de
los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion, hasta el 31 de diciembre de 2024 o hasta agotar el
monto contratado, lo que primero ocurra.

6. LUGAR DE EJECUCION
El lugar de ejecucion del contrato serd en el municipio de Timbio-Cauca.
7. PRESUPUESTO OFICIAL / DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El presupuesto oficial se estima en la suma de SEIS MILLONES NOVECIENTOS MIL PESOS M/CTE.
($6.900.000) IVA INCLUIDO y todos los demds costos directos e indirectos, teniendo en cuenta que
es el presupuesto estimado para la presente vigencia.

El valor del presupuesto oficial de esta contrataciéon se ha proyectado de conformidad con la
informacién suministrada por la Oficina de Discapacidad de la Secretaria de Salud del Departamento
del Cauca, de conformidad con el costeo de la valoracién clinica multidisciplinaria simultanea para
certificacidn de discapacidad realizado por la Direccién de Regulacion de Beneficios, Costos y Tarifas
del Aseguramiento en Salud de este Ministerio en el afio 2019. Estos valores aumentaran en cada
vigencia de acuerdo con la variacion anual del indice de Precios al Consumidor - IPC que calcula el
Departamento Nacional de Estadistica -DANE.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, determiné que el valor de la valoracién por equipo
multidisciplinario para certificacién de discapacidad en la vigencia 2024 asciende a $160.527 en
modalidad institucional y a S 216.711 en modalidad domiciliaria. Respecto al valor por servicio de
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telemedicina, se acogerd al valor de la modalidad institucional. Esta valoracién podra tener como
resultado la generacién o no del certificado de discapacidad.

El presente proceso se encuentra amparado por el siguiente Certificado de Disponibilidad Presupuestal:
No. 732 del 27 de noviembre de 2024.

8. GASTOS DEL CONTRATISTA

Serdn por cuenta del Contratista todos los costos y gastos directos e indirectos imputables a la correcta
ejecucién del objeto contractual. Corresponde al contratista pagar todos los impuestos, derechos,
tasas derivadas de la ejecucion del contrato o con base en el mismo.

9. FORMA DE PAGO

LA ALCALDIA MUNICIPAL DE TIMBIO pagara al CONTRATISTA, por medio de un acta parcial de pago,
de conformidad con los certificados expedidos y cargados a la plataforma SISPRO, previa presentacion
de la cuenta de cobro y/o factura o documento equivalente y de la constancia de recibido a
satisfaccién del servicio prestado, suscrita por el supervisor del contrato.

Para efectos de realizarse los pagos, EL CONTRATISTA debe acreditar que se encuentra el dia en el
pago de aportes a seguridad social (salud, pensiéon y riesgos) y parafiscales (SENA, ICBF Y CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR)

10. CRONOGRAMA DEL PROCESO:

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 94 de la ley 1474 de 2011 y por el Decreto 1082 de
2015, se sefiala que el cronograma se configura en la plataforma SECOP II:

10.1  LIMITACION A MIPYMES

De conformidad con lo dispuesto en el art. 34 de la ley 2069 de 2020 y el paragrafo del articulo
2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, EL MUNICIPIO DE TIMBIO-CAUCA convoca a las MIPYME’s
nacionales (con minimo 1 afio de existencia) a manifestar interés en participar en el presente
proceso, manifestacion que se debe realizar en la oportunidad sefalada en el cronograma,
acreditando la condicidon en la que se presenta como lo dispone el art. 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082
de 2015. Adicionalmente se podra solicitar que se limite a MIPYMES nacionales con domicilio en el
lugar de ejecucion del contrato.

11. LA PROPUESTA
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La propuesta se debera cargar en PDF en la plataforma SECOP Il link https://www.colombiacompra.
gov.co/secop/secop-ii hasta la fecha y hora limite establecido en el cronograma del proceso.

El proponente deberd acatar estrictamente la forma establecida en el SECOP Il para el cargue de la
propuesta, de conformidad con los pardmetros particulares de cada modalidad de seleccién.

De conformidad con lo anterior, en dicha plataforma deben cargarse los documentos que acreditan
los requisitos habilitantes. La propuesta econdmica se debe diligenciar en la plataforma SECOP 2.

La propuesta debera ser firmada por el proponente o su representante legal, debidamente facultado,
la cual, se entiende realizada de manera incondicional, es decir que acepta y conoce a plenitud las
condiciones de la invitacion realizada por la entidad contratante y los estudios previos elaborados.

Serdn a cargo del proponente, todos los costos asociados a la preparacién y presentacién de su
propuesta, por lo tanto, EL MUNICIPIO DE TIMBIO- CAUCA — SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL en
ningun caso serd responsable de los mismos.

En relacidon con los documentos que se carguen en la plataforma SECOP Il no se exigiran sellos,
autenticaciones, documentos originales o autenticados, reconocimientos de firmas, ni cualquier otra
clase de formalidades o exigencias rituales, salvo cuando en forma perentoria y expresa lo exijan leyes
especiales. (inciso 1, numeral 15 del articulo 25 de la Ley 80 de 1993).

No se aceptardn propuestas cargadas en la plataforma SECOP |l con posterioridad a la fecha y hora
sefialadas para el recibo de las mismas en el proceso de seleccidn, ni en condiciones diferentes de los
que se han previsto en el link https://www.colombia compra.gov.co/secop/secop-ii.

Los requisitos habilitantes solamente se verificardn al proponente que ocupe el primer lugar en la
evaluacién de la propuesta econdémica (menor precio) o el siguiente si el primero resultare no
habilitado (NUm. 4 articulo 2.2.1.2.1.5.2. Decreto 1082 de 2015).

En el presente proceso son aplicables las reglas de subsanabilidad de la propuesta de conformidad
con el paragrafo 1 del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007.

PARAGRAFO PRIMERO: Cuando se presente indisponibilidad del SECOP Il y debido a este factor no
permita cargar a la plataforma la propuesta, debe ingresar al siguiente link: https://www.
colombiacompra.gov.co/secop-ii/indisponibilidad-en-el-secop-ii y dar aplicacién al PROTOCOLO DE
INDISPONIBILIDAD. En caso de indisponibilidad el correo electrénico habilitado por el municipio es
contratacion@timbio-cauca.gov.co al cual es viable acudir.

11.1 Efectos de la propuesta
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Con la presentacioén de la propuesta se entiende que el proponente acepta incondicionalmente las
condiciones y cldusulas sefialadas en la presente invitacidn y en los estudios previos.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 94 de la ley 1474 de 2011 el contrato se integra por
la propuesta presentada por el proponente y la aceptacion de la propuesta de parte de la entidad
contratante.

12. REQUISITOS HABILITANTES
12.1 CAPACIDAD JURIDICA
12.1.1. Existencia y representacion legal

El proponente (persona Juridica Nacional o Extranjera), debera acreditar su existencia, objeto social,
representacion legal, facultades del representante y duracién de la sociedad, mediante el Certificado
de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio o la autoridad competente,
con fecha de expedicién no superior a UN MES a la fecha prevista para el cierre del presente proceso,
en el cual se indique que su objeto social contiene las actividades o servicios que correspondan al
objeto de la presente invitacidn. Las personas juridicas (nacionales y extranjeras) deberdn acreditar
gue su duraciéon no es inferior al término de ejecucidn del contrato y por lo menos un (1) afio mas.

En el caso de Consorcios o Uniones Temporales, debe presentarse el documento original de la
constitucién del Consorcio o Unidn Temporal y el Certificado de Registro Mercantil de cada uno de los
integrantes expedido por la Cdmara de Comercio, con fecha de expedicién no superior a un mes
calendario a la fecha prevista para el cierre de este proceso. Para la conformacién de consorcios y
uniones temporales se deberd tener en cuenta lo dispuesto en el articulo 7 de la ley 80 de 1993.

12.1.2 Autorizacién para Comprometer a la Sociedad

Cuando el representante legal de la sociedad se halle limitado en sus facultades para contratar y
comprometer a la misma, el proponente debe presentar copia del Acta aprobada de la Junta de Socios
o Asamblea respectiva u drgano competente, donde conste que ha sido facultado para presentar
oferta y firmar el contrato hasta por el valor total del mismo.

12.1.3 Cumplimiento pagos a seguridad social y parafiscales

El proponente debera aportar certificado expedido por el Revisor Fiscal o en su defecto por el
Representante Legal (si no tuviere Revisor Fiscal) de encontrarse al dia en el pago de aportes a
Seguridad Social integral (salud, pension y riesgos profesionales) y parafiscales (SENA, ICBF y Caja de
Compensacion Familiar), en los términos del articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
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12.1.4 Resolucion de habilitacion.

El proponente debera aportar Resolucién de Habilitacidon de transporte especial vigente expedida por
el Ministerio de Transporte.

12.1.5 Resolucion de capacidad transportadora expedida por el Ministerio de Transporte.

El proponente deberd aportar Resolucion de capacidad transportadora vigente expedida por el
Ministerio de Transporte

12.2 EXPERIENCIA

El proponente debera acreditar experiencia especifica en la ejecucién de contratos (MAXIMO UN
CONTRATO) cuyo objeto sea certificaciones de discapacidad, un valor ejecutado (expresado en
salarios minimos vigentes del afio de terminacidn del contrato respectivo) mayor al presupuesto oficial
del presente proceso, expresado en salarios minimos del 2024.

Para el efecto, los proponentes deberan allegar las respectivas constancias de ejecucién o actas de
terminacion o liquidacién expedidas por la entidad contratante, donde se pueda verificar el
contratante, contratista, objeto, valor ejecutado, fecha de inicio y fecha de terminacion.

12.3 CAPACIDAD FINANCIERA

No se exigira capacidad financiera teniendo en cuenta que los pagos se realizaran previo recibo a
satisfaccidn de la prestacion del servicio.

Los proponentes autorizan al MUNICIPIO DE TIMBIO- CAUCA, para verificar, por cualquier medio
y/o con cualquier autoridad, toda la informacién que suministren en las propuestas.

13. CAUSALES DE RECHAZO
En el presente proceso de seleccion, las siguientes seran consideradas causales de rechazo:

1. Cuando el proponente se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad, incompatibilidad
o prohibicién sefialadas en la Constitucién y en la Ley para celebrar contratos con el Estado.

2. Cuando la propuesta total exceda el presupuesto oficial de la presente contratacion o los unitarios
propuestos superen los fijados por la entidad en el estudio previo.

3. Cuando el objeto social de la persona juridica no corresponda al objeto de la contratacion.
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4. Cuando existan dos o mas propuestas presentadas por la misma persona, natural o juridica,
individualmente o formando parte de consorcio o unién temporal.

5. Cuando no se cumplan los requisitos habilitantes planteados en la Invitacion, lo anterior sin
perjuicio de la posibilidad de subsanar.

6. Cuando la propuesta sea parcial.

7. Cuando no se incorpore la propuesta econdmica en la forma establecido en la plataforma SECOP
1.

8. Cuando se evidencie falta de veracidad en cualquiera de los documentos aportados por el
proponente.

14. FACTORES DE SELECCION
La seleccion de la propuesta mds favorable a la entidad se realizara teniendo como Unico criterio o
factor de seleccion: EL PRECIO MAS BAJO (literal c. art. 94 Ley 1474/11) de conformidad con las

siguientes reglas:

La propuesta mas favorable sera la que presente el PRECIO MAS BAJO.

Si solo se presentare un proponente la entidad podra adjudicar el contrato si este cumple con los
requisitos exigidos.

En caso de empate se dara aplicacion a los factores de desempate establecidos en el articulo 35 de
la Ley 2069 de 2020.

De la evaluacidn de la propuesta econdmica y verificacidon de requisitos habilitantes del favorecido
se correrd traslado durante un dia habil para que los interesados presenten observaciones y
subsanen si es el caso. Las observaciones seran respondidas y publicadas de manera concomitante
con la carta de aceptacion de la propuesta.

Si no es posible realizar una seleccidon objetiva que satisfaga las necesidades de la entidad se
declarard desierto mediante acto administrativo motivado que se publicara en el SECOP.

15. COMUNICACION ACEPTACION DE LA PROPUESTA

Realizado el traslado de la evaluaciéon y respondidas las observaciones, si las hubiere, se procedera a
proferir por el ordenador del gasto la comunicacidn de aceptacién de la propuesta, documento en el
cual se designara el supervisor del contrato.

La comunicacién de la aceptacion de la propuesta y la propuesta presentada por el proponente
constituyen para todos los efectos legales el contrato, por lo tanto, el mismo se perfecciona con la
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publicacidon de la primera, documentos que servirdn de soporte para el respectivo registro
presupuestal.

16. GARANTIAS

EL CONTRATISTA se debe constituir a favor de MUNICIPIO DE TIMBIO, en una Compafiia de Seguros
legalmente establecida en Colombia, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al
perfeccionamiento del presente contrato, una garantia Unica que deberd amparar los siguientes
riesgos:

a. Cumplimiento del contrato, pago de multas, cldusula penal pecuniaria, equivalente al 10% del
valor del contrato, con una vigencia igual a la duracién del contrato y cuatro (4) meses mas;
(Decreto 1082/2015 articulo 2.2.1.2.3.1.7 # 3).

b. Calidad del servicio: equivalente al 10% del valor del contrato, con una vigencia igual a la duracion
del mismo y cuatro meses mas (decreto 1082/2015 articulo 2.2.1.2.3.1.7 # 6).

c. Responsabilidad civil extracontractual: por eventuales reclamaciones derivadas de |Ia
responsabilidad que surja de las actuaciones, hechos u omisiones del contratista en cuantia
equivalente a 200 SMLMV, vigencia igual al plazo del contrato y cuatro meses mas.

La garantia Unica deberd ajustarse siempre que se produzca modificacion en el plazo y/o valor del
contrato.

17. CLAUSULA PENAL

En caso de declaratoria de incumplimiento o caducidad, EL MUNICIPIO DE TIMBiO- CAUCA hard
efectiva una sancién penal pecuniaria, la cual tendra un monto del veinte por ciento (20%) del valor
del Contrato, pena que se pacta por el mero retardo y sin perjuicio del cumplimiento de la obligacién
principal, para efectos de cobrar la clausula penal se podra hacer uso de la compensacion de sumas
o jurisdiccion coactiva. El contratista renuncia a ser requerido para efectos de constitucion en mora
y a la tasacion proporcional de la pena.

18. CLAUSULAS EXCEPCIONALES

En el contrato a celebrar se pactan expresamente las clausulas de interpretacion, modificacion y
terminacion unilateral consagradas en los articulos 15, 16 y 17 de la ley 80 de 1993.

Igualmente se pacta expresamente la clausula de caducidad la cual se regira por lo dispuesto en el
articulo 18 de la Ley 80 de 1993.

19. DOCUMENTOS QUE DEBERA PRESENTAR EL PROPONENTE
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Certificado de Antecedentes Disciplinarios.
Certificado de Antecedentes Fiscales.

Certificados antecedentes penales.

Certificado de antecedentes de medidas correctivas.
RUT.

Fotocopia cédula de ciudadania.
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
Ciudad y fecha

Sefores
MUNICIPIO DE TIMBIO -CAUCA

Timbio

REFERENCIA: Invitacién No.

Nosotros el (los) suscrito(s): (nombre del proponente(s)) de acuerdo con las
bases de la invitacion publica hacemos la siguiente propuesta para (objeto de
la presente Invitacién No. -2022) en caso que me sea adjudicada, me comprometo a cumplir

con todo lo sefialado en la invitacidn, mi propuesta y las obligaciones de ley.
Declaramos asi mismo:

e Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo comprometen a los firmantes de
esta carta.

e Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta
ni en el contrato probable que de ella se derive.

e Que conocemos la informacién general y demds documentos de la presente INVITACION y que
aceptamos incondicionalmente los requisitos, condiciones y clausulas de la misma.

e Que he tomado cuidadosa nota de las especificaciones y condiciones técnicas de la presente
invitacidn y acepto cumplir con todos los requerimientos contenidos en ella.

e Que no nos encontramos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas
en la Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar.

Proponente:

Representante Legal del proponente:

Direccion: ‘ Teléfono:
Documento de identificacion:

Firma del Representante Legal:
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