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PLIEGO DEFINITIVO DE CONDICIONES

LICITACION PUBLICA No. LP - 001 - 2025

i OBJETO CONTRACTUAL: )
ADQUISICION DE UNA (01) AMBULANCIA TAB CON TRACCION 4X4 PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
TRANSPORTE ASISTENCIAL CON DESTINO A LA E.S.E. CENTRO DE SALUD DE FOSCA

VALOR ESTIMADO DEL PRESUPUESTO OFICIAL:

TRESCIENTOS OCHENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL SESENTA Y UN PESOS M/CTE
($389.512.061).

PLAZO:

El plazo de ejecucidn es de TREINTA (30) DIAS contados a partir de la fecha del acta de inicio.

FOSCA - CUNDINAMARCA

ABRIL DE 2025
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PRESENTACION.

La ES.E. Centro de Salud de Fosca invita a personas naturales, juridicas, figuras asociativas, uniones
temporales o consorcios que cumplan con los requisitos establecidos en el presente pliego de
condiciones, a presentar sus ofertas para la adquisicién de UNA (01) AMBULANCIA TAB CON TRACCION
4X4, destinada a la prestacién de servicios de transporte asistencial para la E.S.E. Centro de Salud de
Fosca.

En virtud de lo anterior, solicitamos que las propuestas sean elaboradas conforme a la metodologia
senalada en el presente pliego de condiciones, con el objetivo de garantizar claridad y uniformidad en
las ofertas, permitiendo asi una seleccién objetiva y transparente.

RECOMENDACIONES IMPORTANTES PARA LOS PROPONENTES.

Se recomienda a los aspirantes que deseen participar en este proceso, leer detenidamente el presente
término, el anexo técnico, cumplir con las exigencias previstas y tener en cuenta las circunstancias que
tengan incidencia de cualquier manera en la oferta, en el cumplimiento del contrato y/o en los costos
derivados de éstos.

Para la elaboracién de la propuesta, deberd seguir el orden senalado en el presente documento, con el
objeto de obtener claridad y ofrecimientos de la misma indole, lo cual permitird una seleccién sin
contratiempos y en un plano de absoluta igualdad.

Antes de entregar la propuesta verifique que se haya incluido la fotalidad de los documentos exigidos,
revisar la garantia de seriedad de la propuesta, en especial el nombre del tomador, objeto asegurado, la
vigencia y el valor asegurado, de acuerdo a lo exigido en el presente término de condiciones.

Corresponde al proponente enterarse en forma suficiente de las condiciones particulares de ejecucion,
resolver previamente las inquietudes que le suscite este término de condiciones, segin el caso. Por los
principios de lealtad procesal y buena fe, deberd senalar al Centro de Salud de Fosca E.S.E., de los errores
o inconsistencias que advierta en este documento.

Cuando la propuesta contenga informacién o documentos que tengan el cardcter de reserva, de
acuerdo con la ley colombiana, el proponente deberd hacer manifestacién expresa de tal circunstancia
en la carta de presentacion de la oferta soportédndolo legalmente. En caso de no hacerlo se entenderd
que toda la informacidn alli contenida es publica.

La presentacién de la propuesta, por parte del oferente, constituye evidencia de que se estudiaron
completamente las especificaciones técnicas, formatos y demds documentos; que recibié las
aclaraciones necesarias sobre las inquietudes o dudas previomente consultadas y que ha aceptado que
este Término de Condiciones es completo, compatible y adecuado y que ha tenido en cuenta todo lo
anterior para definir las obligaciones que se adquieren en virtud del contrato que se celebrard.

Los proponentes por la sola presentacién de su propuesta, autorizan al Centro de Salud de Fosca ES.E. a
verificar toda la informacién que en ella suministren.
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Los estudios y documentos previos, las condiciones de participacion, asi como cualquiera de sus anexos
estd a disposicidn del publico en el Sistema Electrénico de Contratacién PUblica —-SECOP |l proceso de la
referencia.

JUSTIFICACION

Conforme al Articulo 2° de la Constitucion Politica de Colombia, los fines esenciales del Estado son servir a
la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, deberes y
derechos consagrados en la Constitucion. Las autoridades de la Republica estdn instituidas para proteger
a todas las personas residentes en Colombia en su honra, vida, bienes y demds derechos vy libertades, asi
como para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los particulares.

El Articulo 209 de la Constitucion politica de Colombia establece que la funcidn administrativa estd al
servicio de los intereses generales y se desarrolla en los principios de igualdad, moralidad, eficacia,
economia, celeridad, imparcialidad y publicidad.

Segun lo establece el Articulo 365 de la Constitucién politica de Colombia los Servicios PUblicos son
inherentes a la finalidad social del Estado. Es deber del Estado asegurar su prestacion eficiente a todos los
habitantes del Territorio Nacional.

Conforme a lo establecido en la Ley 489 de 1998, las Empresas Sociales del Estado gozan de autonomia
administrativa y financiera para la consecucion de su objeto social. Este marco legal les permite operar
con independencia y eficiencia, garantizando asi el cumplimiento de sus objetivos y responsabilidades
sociales.

La Ley 100 de 1993, en su articulo 195, establece que las Empresas Sociales de Salud se regirdn por el
derecho privado en materia contractual, aunque podrdn utilizar discrecionalmente las cldusulas
exorbitantes previstas en el estatuto general de contratacion de la administracién publica. Ademds, el
Numeral 6 del mismo articulo sefala que el régimen presupuestal serd definido segin su especialidad en
la ley orgdnica de presupuesto, adoptando un sistema de presupuestacion basado en el reembolso
contra prestacion de servicios, segun los términos estipulados en la ley.

La Ley 489 de 1998, en su articulo 83, establece que las Empresas Sociales del Estado, creadas por la
Nacién o por las entidades territoriales para la prestacion directa de servicios de salud, se sujetan al
régimen previsto en la Ley 100 de 1993, la Ley 344 de 1996 y en la presente ley, en los aspectos no
regulados por dichas leyes, asi como a las normas que las complementen, sustituyan o adicionen. En
concordancia con la normatividad vigente, esta convocatoria se rige por el derecho privado, de
acuerdo con el Articulo 365 de la Constitucidn Politica de Colombia, la Ley 100 de 1993 y el Decreto 1876
de 1994, por medio del cual se reglamentan parcialmente los articulos 192 y 195 de la Ley 100 de 1993. En
estos articulos se establece que las Empresas Sociales del Estado de las entidades territoriales podrdn
desarrollar sus funciones mediante contratacidn con terceros, convenios con entidades publicas o
privadas, o a fravés de operadores.

Las normas que rigen el presente pliego de condiciones son de derecho privado, conforme a lo expuesto
anteriormente y en concordancia con el Acuerdo No. 06 del 2016, por el cual se adopta el Estatuto de
Contratacién del Centro de Salud de Fosca ES.E. Este acuerdo establece los lineamientos de
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contratacién de nuestra entidad, sin dejar de lado los principios dispuestos en el estatuto de la
contrataciéon estatal, que irradian la actuacion contractual publica, incluso bajo un régimen especial.

El Centro de Salud de Fosca ES.E. estd obligado a contar con los elementos necesarios para brindar
servicios de salud en cumplimiento de su misién. Sin embargo, las ambulancias actuales han generado un
aumento en los costos de mantenimiento y una oferta insuficiente en el servicio de fraslado de pacientes.
Esto implica un riesgo potencial de no ofrecer una atencién oportuna y adecuada durante el
desplazamiento de los pacientes.

Los elevados costos de mantenimiento preventivo y correctivo se han incrementado debido al inevitable
desgaste de las partes mecdnicas de los vehiculos. A esto se suman los afos de uso de los mismos vy las
condiciones de las vias destapadas de la ES.E. y los municipios aledafos, lo que lleva a un desgaste
general significativo y a la constante necesidad de reparaciones.

Se evidencid que el Centro de Salud de Fosca E.S.E., requiere un vehiculo con las condiciones iddneas de
traccién 4x4 que le permitan brindar un servicio de fransporte asistencial éptimo en las condiciones
topogrdficas de la region, especiaimente durante las temporadas de invierno. En estos periodos, se hace
evidente la necesidad de un vehiculo con prestaciones de motorizacién y traccién adecuadas para
sortear las dificiles condiciones del terreno y garantizar la seguridad en los traslados.

Por lo anterior, se hizo necesario aunar esfuerzos entre la Secretaria de Salud de Cundinamarca y la E.S.E.
Centro de Salud de Fosca para garantizar la prestaciéon de servicios de salud adecuados, oportunos,
seguros, humanizados y de calidad. Ademds, se busca alcanzar la mdxima satisfaccion de las
necesidades de los usuarios, evitando asi el cierre de los servicios o la limitacién en la accesibilidad,
oportunidad y seguridad en la atencion.

Es asi como desde la Secretaria de Salud de Cundinamarca, consciente de la necesidad que se
presenta, se celebré CONVENIO INTERADMINISTRATIVO SS-CDCVI-1501-2024, ENTRE EL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARCA - SECRETARIA DE SALUD Y EL CENTRO DE SALUD DE FOSCA ESE CON NIT: 832.007.272-7, el
cual tiene por objeto “Aunar esfuerzos entre la SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA y la E.S.E.
CENTRO DE SALUD DE FOSCA, para la adquisicion de una (01) ambulancias bdsicas de traccion 4x4 para
la prestacion de servicios de transporte asistencial en el municipio de Fosca, impactando en la calidad de
los servicios a la poblacién cundinamarquesa y en su equilibrio financiero.”
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CENTRO DE SALUD FOSCA

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.
NIT: 832.007.272-7.

PROYECTO PLIEGO DE CONDICIONES

CAPITULO | - GENERALIDADES

1. OBJETO DEL CONTRATO.

V.1
01/01/2025

ADQUISICION DE UNA (01) AMBULANCIA TAB CON TRACCION 4X4 PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE
TRANSPORTE ASISTENCIAL CON DESTINO A LA E.S.E. CENTRO DE SALUD DE FOSCA.

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS

A contfinuacién, se describirdn las generalidades de las caracteristicas técnicas del bien o servicio a
adquirir y se invita a lo proponentes a consultar el anexo técnico:

ITEM INSUMO

CARACTERISTICAS TECNICAS

ESPECIFICACIONES EN
CATALOGO

CANTIDADES
REQUERIDAS

AMBULANCIAS
DE

1 TRANSPORTE
ASISTENCIAL

BASICO (TAB),

CAMIONETA PARA CARROCERIA TIPO
FURGON DE CILINDRAJE: DESDE 3.000

CC. COMBUSTIBLE: GASOLINA EXTRA,

TORQUE MINIMO 360 NM MINIMA 230 HP,

SISTEMA DE TRANSMISION 4X4.
CON CUMPLIMIENTO DE LA

RESOLUCION 3100 DE 2019 DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SOCIALY LA NORMA TECNICA

COLOMBIANA NTC 3729 DE QUINTA
ACTUALIZACION.

Lote: Vehiculos especiales
Segmento:
Ambulancias

Divisién: TAB Subdivisién:
4x4 Potencia (HP/kw):

Entre 201 y 250
Combustible: Gasolina

Intervalo de precios: 3

1 UNIDADES

DESCRIPCION TECNICA, DETALLADA Y COMPLETA DEL BIEN A CONTRATAR.

A continuacién, se describen las condiciones técnicas del objeto a contratar:

Para el cumplimiento del objeto del presente proceso contractual, eI, proponente adjudicatario deberd
entregar a la E.S.E de Contratacion ESE, AMBULANCIA DE TRASLADO BASICO TAB 4X4, que se requieren en
las siguientes condiciones:

El anterior bien debe cumplir con lo establecido en la NTC 3729 Quinta Actualizacion y Resolucién 3100
del 25 de noviembre del 2019. En todo caso la referida ambulancia debe constar de lo senalado en el
siguiente numeral, las adicionales que basados en el estudio de vida Util y deterioro se puedan incluir.
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La ambulancia consta de dos dreas principales denominadas compartimento del conductor vy
compartimento del paciente, las cuales son independientes, y delimitados total o parcialmente,
garantizando como minimo la comunicaciéon visual y auditiva entre si, a través de acceso directo,
ventana ¢ puerta (no plegables), de facil limpieza y desinfeccion, lisa, impermeable, sélida y uniforme,
teniendo en cuenta que se debe garantizar la privacidad en la atencidn del paciente.

Las especificaciones técnicas requeridas en el presente estudio y documento previo para la adquisicidn
de ambulancias por parte del Centro de Salud, nos permite determinar (entre otras) las caracteristicas
técnicas minimas que deben cumplir el vehiculo tipo ambulancia solicitada, la cual estdn disenados para
suplir las necesidades de atencion de servicio de urgencia y desempenarse eficaz y eficientemente en los
diferentes tipos de terrenos que debe deslazarse el automotor.

Cabe resaltar que el objeto de la presente seleccion es la adquisicion de un vehiculo de emergencias
(ambulancia) en el que prima la seguridad y la pronta atencidn de los pacientes, por lo que es menester
contar con la adquisicion de vehiculos con un motor potente, que permita una dgil respuesta en la
atencién de emergencias, siendo una aspecto de orden técnico primordial y trascendental de la
ambulancia, y aun mds, bagjo los preceptos técnicos que determinarian una oportuna reaccion del
vehiculo ante situaciones de vital importancia, en la que estd en juego la delgada linea de la vida e
infegridad de los pacientes.

Este vehiculo serd usado la mayoria de tiempo de servicio, en terrenos sin malla asfdltica, por lo que se
requiere con una cilindrada minima como la descrita, porque asi tendremos mayor potencia en el motor
para reaccionar en casos en que las condiciones de la via o las climdticas asi lo exijan.

Analizando las posibilidades de los diferente chasis 4x4 del mercado Colombiano hemos concluido que
las caracteristicas del vehiculo que estamos solicitando son las mds relevantes para las carreteras de
nuestra provincia, debido a que la topografia es de mayor pendiente de mayor esfuerzo para el Motor y
se necesita una buena capacidad de carga para equilibrar el peso del furgdn o Habitdculo, luego se
requiere un chasis que fenga una mejor capacidad de carga sin que ella ocasione torceduras o fracturas
del mismo y una buena capacidad de carga suficiente que nos garantice un vehiculo que cuente con
las mejores condiciones técnicas para nuestro territorio o por cual se busca que haya un buen
desplazamiento con el desarrollo del habitdculo.

Las condiciones y especificaciones técnicas establecidas en el anexo técnico, obedece (ademds de lo
descrito en pdarrafos anteriores), a las reglas de la experiencia que se deducen de contrataciones
anteriores que han realizado otras Entidades, que permiten colegir que especificaciones inferiores a las
solicitadas tendrdn una menor vida Util, ademds de un menor desempeno, (Costos de garantia,
representacién, la obsolescencia en un periodo muy reducido).

Estas condiciones se dan como resultado de un andlisis riguroso de los multiples factores antes descritos,
gue nos permiten concluir cuales son las caracteristicas del vehiculo que se requiere, siempre buscando
(ademds de adquirir un muy buen vehiculo), salvaguardar los dineros publicos destinados para el
contrato, garantizando la adquisicidon del bien que ofrezca las mejores condiciones, mayor durabilidad en
el tiempo sin que se sacrifique la calidad del vehiculo requerido, andlisis efectuado a partir de las
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experiencias histéricas que sobre este mismo objeto se han adelantado en vigencias anteriores,
ofreciendo un criterio objetivo y sustentado para el presente proceso de seleccidn.

NOTA: El vehiculo deberd entregarse con los logotipos de la entidad aprobados por secretaria de
salud de Cundinamarca, matriculado en la entidad de ftransito indicada por el supervisor, soat
vigente sin costos adicionales para la ESE.

2.1.REQUISITOS DE CUMPLIMIENTO DE LA FICHA TECNICA.

El Conftratista deberd ejecutar con excelente nivel técnico y probada solidez todas las tareas
comprendidas en los items que se citan. Por lo tanto, deberd acreditar el cumplimiento de la ficha
técnica de cada uno de los equipos y bienes a suministrar.

3. OBLIGACIONES DE LAS PARTES
3.1 OBLIGACIONES GENERALES CONTRATISTA

1) Dar cumplimiento a los derechos y deberes consagrados en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993.

2) Ejecutar y cumplir el objeto del contrato, de acuerdo con lo estipulado en los estudios y las
cldusulas del contrato.

3) Elaborar y entregar, de manera oportuna y en el lugar indicado, los informes solicitados por el
sUpervisor.

4) Obrar con diligencia y cuidado necesario en los asuntos que le asigne el supervisor del
Contrato.

5) Seguir las indicaciones que el supervisor del contrato realice por escrito.

6) Obrar con lealtad y buena fe en cada una de las etapas contractuales, evitando dilataciones
y obstdculos.

7) Presentar los certificados de pago de aportes al sistema general de seguridad social y de
parafiscales de conformidad a la normatividad vigente.

8) Mantener la reserva sobre la informacién que le sea suministrada para el desarrollo del objeto
del contrato.

9) Abstenerse de modificar la ficha técnica del vehiculo en las diferentes etapas del
proceso, las cuales deben ser concordantes con la entrega material.

3.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

El proponente adjudicatario deberd realizar entre otras las siguientes actividades para la efectiva
ejecucién del objeto contractual:

1. Entregar a titulo de venta, el vehiculo, elementos y objetos, segin las especificaciones técnicas
establecidas en el presente estudio, en los sitios que senale el supervisor, a la firma del acta de
inicio de acuerdo a la especificidad descrita en el objeto contractual.

2. Entfregar el vehiculo con la totalidad de equipos y elementos instalados y en completo
funcionamiento, en las cantidades y especificaciones técnicas senaladas, en la E.S.E Centro de
Salud de Fosca — Cundinamarca.
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3. Asumir los gastos de transporte, entrega, y adecuaciéon hasta el lugar de entrega.
4. Inscribir en el RUNT y aportar respectiva homologacién de la carroceria y el chasis.

5. Entfregar catdlogos donde se describa de manera detallada las caracteristicas técnicas del

vehiculo (en idioma espanol).

Entregar recomendaciones de mantenimiento preventivo, sugeridas por el fabricante.

7. Obrar con diligencia y el cuidado necesario, en los asuntos que le asigne el supervisor del
confrato, de los bienes a proveer.

8. Cumplir con el objeto del contrato y las especificaciones técnicas establecidas en el presente
estudio, el pliego de condiciones, los anexos, y en la oferta presentada por EL PROPONENTE.

9. Cumplir con todas las normas de seguridad industrial, al instalar los equipos.

10. Cumplir con las obligaciones inherentes a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y
aportes a las cajas de compensaciéon familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, ello de conformidad a lo exigido por parte del Art. 50 de la Ley 789 de
2002, del Art. 2 de la Ley 828 de 2003 y del Art. 23 de la Ley 1150 de 2007, con relacion al personal
que trabaje para su empresa y que participen en la ejecucion del contrato, objeto del presente
proceso.

11. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato imparta la ES.E., a través de la
persona que llevard a cabo la supervisién del contrato.

12. Reemplazar bajo su costo y riesgo, los elementos que resulten defectuosos o de mala calidad, sin
costo adicional para el Hospital, de acuerdo a las politicas de garantia del proponente.

13. El contratista atenderd las instrucciones, recomendaciones, sugerencias y quejas que le presente
el supervisor del contrato.

14. El contratista debe informar oportunamente al supervisor y/o oficina de contratacién, cualguier
novedad que se presente y afecte la eficiente ejecucion del contrato.

15. Ningun acuerdo, modificacién u otfra actividad que en relacidn con el contrato efectué el
contratista con persona diferente a la que ejerce la supervisibn del contrato se tendrd por no
vdlida para todos los efectos.

16. Cumplir con las especificaciones técnicas de los elementos a proveer y entregar los manuales
generales y guias rdpidas de cada uno de los vehiculos, elementos y equipos que hagan parte de
las especificaciones técnicas contenidas en el objeto contractual.

17. Constituir y mantener vigentes las pdlizas exigidas.

18. Las demds relacionadas con la naturaleza del objeto del contrato.

o

3.3.OBLIGACIONES DE LA E.S.E.

1. Efectuar los registros y operaciones presupuestales y contables necesarios para cumplir
cabalmente el pago del contrato que resulte del presente proceso de seleccion.

2. Pagar el precio del contrato en forma oportuna.

3. Designar un supervisor en el manejo técnico y operativo del mismo.

4. Hacer el seguimiento y la supervisién a la ejecucion del contrato.

4. QUIENES PUEDEN PARTICIPAR
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En el presente Proceso de Contratacion pueden participar personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras; consorcios, uniones temporales o promesas de sociedad futura, cuyo objeto social esté
relacionado con el objeto del confrato a celebrarse.

El Centro de Salud de Fosca E.S.E. revisard que los Proponentes no se encuentren en causales de
inhabilidad, incompatibilidad o conflictos de interés para celebrar o ejecutar el contrato. Para ello,
revisard el boletin de responsables fiscales, el certificado de antecedentes disciplinarios, el certificado de
antecedentes judiciales, el REDAM y el RUP para verificar que no haya sanciones inscritas.

Las personas juridicas extranjeras deben acreditar su existencia y representacién legal con el documento
idéneo expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio no anterior a tres (3) meses
desde la fecha de presentacion de la Oferta, en el cual conste su existencia, fecha de constitucién,
objeto, duracién, nombre representante legal, o nombre de la persona que tenga la capacidad de
comprometerla juridicamente, y sus facultades, sefalando expresamente que el representante no tiene
limitaciones para contraer obligaciones en nombre de la misma, o aportando la autorizacion o
documento correspondiente del érgano directo que lo faculta.

5. CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYME

Los interesados manifestardn su intencién de limitar las convocatorias a Mipyme en la seccidn mensajes o
en el mdédulo dispuesto en la plataforma del SECOP Il. Asimismo, los interesados deberdn acreditar el
cumplimiento de los demds requisitos definidos en el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015 o la
norma que lo modifique, sustituya o complemente, y aportardn los soportes requeridos para que proceda
la limitacién de la convocatoria a Mipyme de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de
2015.

6. CRONOGRAMA

DESCRIPCION FECHA Y HORA LUGAR
7 de albril de 2025 Sistema Electronico para la Contratacion Pdblica
Publicacion del aviso de SECOP www.contratos.gov.co y pdgina web del
convocatoria publica Centro de Salud de Fosca
Publicacion de los estudios Y7 de abril de 2025 Sistema Electrénico para la Contratacion PUblica
documentos previos, el Aviso de SECOP www.confratos.gov.co

Convocatoria, y Proyecto de Pliego
de Condiciones.

Plazo para presentar observacionesDel 8 de abril al 23 de Al correo electrénico

al proyecto de pliego dejabril de 2025 ese centrodesalud@fosca-
condiciones cundinamarca.gov.co
Plazo para solicitar limitacion a21 de abril de 2025
MIPYME
28 de abril de 2025 Sistema Electrénico para la Contratacion PUblica
Respuesta a observaciones y SECOP www.confratos.gov.co
\s_ugerencias al proyecto de pliego de
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DESCRIPCION FECHA Y HORA LUGAR

condiciones

Expedicion y publicacion del acto
administrativo de apertura del
proceso de seleccion

28 de abril de 2025

Sistema Electrénico para la Contratacion PUblica
SECOP www.contratos.gov.co

Publicacion del de

condiciones definitivo

pliego

28 de abril de 2025

Sistema Electronico para la Contratacion Pdblica
SECOP www.contratos.gov.co

Audiencia de asignacion de Riesgos

6 de mayo de 2025
11:00a0m

Mediante el Link debidamente comunicado

Presentacion de observaciones al
pliego de condiciones

9 de mayo de 2025

Al correo electréonico
ese _centrodesalud@fosca-
cundinamarca.gov.co

Respuesta a las observaciones al
pliego de condiciones

13 de mayo de 2025

Sistema Electronico para la Contratacion Pdblica
SECOP www.contratos.gov.co

Plazo maximo para la expedicion de
Adendas

14 de mayo de 2025

Sistema Electrénico para la Contratacion PUblica
SECOP www.contratos.gov.co

Presentacion de Ofertas

19 de mayo de 2025
10:00 am

Al correo electréonico
ese centrodesalud@fosca-
cundindmarca.gov.co

Informe de presentacion de Ofertas
/Audiencia de apertura de Sobre

19 de mayo de 2025
10: 30 am

Sistema Electronico para la Contratacion Publica
SECOP www.contratos.gov.co

Publicacion del Informe de Preliminar
de Verificacion de  Requisitos
Habilitantes y Evaluacién

20 de mayo de 2025

Sistema Electrénico para la Contratacion Publica
SECOP www.confratos.gov.co

Traslado del Informe de Preliminar de
Verificacion de Requisitos
Habilitantes y Evaluacion

Del 20 de mayo al 27 de
mayo de mayo de 2025

Al correo electréonico
ese _centrodesalud@fosca-
cundindmarca.gov.co

Publicacion del informe final de

evaluacion de los documentos

29 de mayo de 2025

Sistema Electronico para la Contratacion Publica
SECOP www.contratos.gov.co

Audiencia de adjudicacion

30 de mayo de 2025 a las
10:00 am

Mediante el Link debidamente comunicado

Acto administrativo de adjudicacion

Dentro de los diez (10)
dias hdbiles siguientes a
la adjudicacién.

Portal Unico de Contratacion Publica
www.contratos.gov.co

Suscripcion y perfeccionamiento del
contrato

Dentro de los cinco (05)
dias hdbiles siguientes a
la adjudicacién del

proceso

E.S.E.
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DESCRIPCION FECHA Y HORA LUGAR

Dentro de los fres (03)
Entrega de garantias dias siguientes a la E.S.E.
suscripcion del contrato

Dentro de los fres (03)
dias hdbiles siguientes a
la presentacion de la
garantia

Aprobaciéon de garantias E.S.E.

NOTA 1. Entiéndase que las fechas plasmadas en el cronograma hacen referencia al afo 2025, vy los items
gue no llevan hora, se entiende que el plazo es hasta la Ultima hora hdbil del dia.

NOTA 2. Las fechas y plazos antes indicados podrdn variar de acuerdo con la ley y con las condiciones
previstas en el Pliego de Condiciones.

7. REGIMEN APLICABLE

Las normas que rigen el presente pliego de condiciones son de derecho privado, de acuerdo con el
articulo 195 de la ley 100 de 1993, en concordancia con los decretos 1876 de 1994 y 536 de 2004, por
medio del cual se reglamenta parcialmente los articulos 192 y 195 de la ley 100 de 1993, en los cuales se
establece que las empresas sociales del estado de las entidades territoriales podrdn desarrollar sus
funciones mediante contratacidén con terceros o convenios con entidades pUblicas o privadas, o a fravés
de operadores externos y teniendo en cuenta el estatuto interno de contratacién Acuerdo No. 06 del
2017, por el cual se adopta el Estatuto de Contratacién del Centro de Salud de Fosca E.S.E. Asilas cosas,
cuando la entidad en desarrollo de su objeto social deba adquirir bienes o servicios a través de contratos,
se regirdn por el estatuto de Contratacion Interno expedido por su Junta Directiva.

8. FUNDAMENTOS JURIDICOS SOPORTE DE LA MODALIDAD DE SELECCION DEL CONTRATISTA.

Por tratarse de un contfrato que pretende la adquisicidon de bienes (ambulancias) por un presupuesto
oficial que supera 300 salarios minimos legales mensuales vigentes, la Modalidad de seleccién del
contratista que se utilizard serd de mayor cuantia, de conformidad con lo establecido en el Estatuto de
Contratacién de la ESE, articulo 23 del acuerdo 06 de 2017, asi como lo dispuesto en ley 100 de 1993
articulo 195, Decreto 1876 de 1994.

9. MODIFICACIONES DEL PLIEGO DE CONDICIONES.
Cualquier modificacion que se redlice al pliego de condiciones se hard mediante adendas que serdn
publicadas en la pdgina Colombia compra www.contratos.gov.co (Secop |l) estas adendas formardn

parte integral del pliego de condiciones.

10. VEEDURIAS CIUDADANAS
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La ES.E., CONVOCA a las veedurias ciudadanas establecidas de conformidad con la Ley, v a la
comunidad en general para que participen dentro del proceso, efectien el control social y en general
desarrollen su actividad durante las diferentes etapas del presente proceso de seleccion.

11. PRESUPUESTO OFICIAL

Conforme a lo anterior el precio promedio del confrato ascienda a la suma TRESCIENTOS OCHENTA Y
NUEVE MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL SESENTA Y UN PESOS M/CTE ($389.512.061) MCTE incluidos costos
directos, indirectos, e IVA y Para efectos del presente proceso de seleccién del contratista, se han emitido
los Certificados de Disponibilidad Presupuestal No. 124 de la vigencia 2025.

El valor de la propuesta deberd incluir la totalidad de todos los costos directos e indirectos para la
completa y adecuada ejecucién del objeto contractual.

NOTA. NO SE ACEPTARAN O CALIFICARAN OFERTAS QUE SUPEREN ELPRESUPUESTO OFICIAL.
12. FORMA DE PAGO

LA ES.E. cancelard al CONTRATISTA: Unico pago final cumplido e | objeto a satfisfacciéon, previa
presentacion y radicaciéon de la factura, observando que esta cumpla con las normas legales de la DIAN,
de acuerdo a la ejecucién contractual, certificado por el supervisor designado por la E.S.E, en un plazo de
mdximo freinta dias (30) Dias, después de realizada la entrega del bien a satisfacer. En todo caso los
pagos a que se obliga la ES.E., estdn sujetos a las disponibilidades de caja, y a los siguientes términos y
condiciones.

La E.S.E. retendrd las sumas correspondientes a los porcentajes y descuentos establecidos por la ley.

Ademds de la Factura, el CONTRATISTA deberd anexar los soportes, donde conste el pago de LA
SEGURIDAD SOCIAL.

13. DURACION

El plazo de ejecucion del contrato serd de treinta (30) 12rti, contados a partir del cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucién.

14. SUPERVISION

La supervisibn administrativa y técnica del contrato serd ejercida por el (la) profesional universitario o
quien sea designado por la gerencia de la ESE.

15. PROPUESTAS PARCIALES

No se aceptardn propuestas parciales.
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16. PROPUESTAS ALTERNATIVAS

Dado a la importancia del bien a adquirir en el presente proceso, la entidad informa que
NO Se aceptardn propuestas alternativas.

CAPITULO 2 - REQUISITOS HABILITANTES.
1. CAPACIDAD JURIDICA.

En el presente Proceso de Contratacién pueden participar personas naturales y juridicas, nacionales y
extranjeras; consorcios, uniones temporales o promesas de sociedad futura, cuyo objeto social esté
relacionado con el objeto del contrato a celebrarse. La duracién de esta asociaciéon debe ser por lo
menos por la vigencia del Confrato y un afio mads.

La ES.E también revisard que los Proponentes no se encuentren en causales de inhabilidad,
incompatibilidad o conflictos de interés para celebrar o ejecutar el contrato. Para ello, revisard el boletin
de responsables fiscales, el certificado de antecedentes disciplinarios, el certificado de antecedentes
judiciales y el RUP para verificar que no haya sanciones inscritas.

Las personas juridicas extranjeras deben acreditar su existencia y representacion legal con el documento
idéneo expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio no anterior a un (1) mes desde la
fecha de presentacion de la Oferta, en el cual conste su existencia, fecha de constitucion, objeto,
duracién, nombre representante legal, o nombre de la persona que tenga la capacidad de
comprometerla juridicamente, y sus facultades, senalando expresamente que el representante no tiene
limitaciones para contraer obligaciones en nombre de la misma, o aportando la autorizacidén o
documento correspondiente del érgano directo que lo faculta.

La capacidad juridica se demuestra entre otros, con la presentacion de los siguientes documentos:
a. CARTA PRESENTACION DE LA OFERTA.

Se elaborard a partir del modelo suministrado en el pliego de condiciones, suscrita por el proponente o
su representante legal o apoderado.

Con la carta de presentacién de la propuesta se entiende presentada la declaracién juramentada por
parte del proponente de no encontrarse incurso en alguna de las inhabilidades o incompatibilidades
previstas en la Ley, ni en conflicto de intereses que pueda afectar el normal desarrollo del contrato, asi
como el origen licito de los recursos destinados al proyecto o a la ejecucién del contrato.

b. POLIZA DE GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

La garantia de seriedad de oferta ampara a la Entidad Estatal contra el riesgo (precontractual) de que el
oferente en procesos de seleccion no efectué ofrecimientos serios y, por lo tanto, se rehUse a suscribir
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el respectivo confrato en caso de ser adjudicatario.

El proponente deberd allegar Garantia de Seriedad del Ofrecimiento por un valor de por lo menos el diez
por ciento (10%) del valor de la oferta, (el articulo 2.2.1.2.3.1.9 del Decreto 1082 de 2015 establece

que el valor de esta garantia debe ser de por lo menos el diez (10%) del valor de la oferta), y su vigencia
serd desde la presentacidén de la oferta y hasta la aprobacion de la garantia de cumplimiento del
contrato.

Asi mismo, el articulo 115, establece que la garantia de seriedad de la oferta debe cubrir la sancién
derivada del incumplimiento de la oferta, en los siguientes eventos:

v La no ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el plazo para la
Adjudicacién o para suscribir el contrato es prorrogado, siempre que tal prérroga sea inferior a tres
(3) meses.

v Elretiro de la oferta después de vencido el plazo fijado para la presentacion de las ofertas.

La no suscripciéon del contrato sin justa causa por parte del adjudicatario.

v' La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de cumplimiento
del contrato.

<\

Esta garantia serd otorgada a favor de la ESE, y como tomador el nombre del proponente persona
natural o el nombre de la persona juridica, deberd figurar su razén social completa, segun el Certificado
de Existencia y Representacion Legal, y no sdlo con su sigla, a no ser que en el referido documento se
exprese que la sociedad podrd denominarse de esa manera.

Cuando la oferta es presentada por un proponente plural, como consorcio, unién temporal o promesa de
sociedad futura, la garantia debe ser otorgada por todos sus integrantes.

La pdliza deberd estar firmada por el garante y el tomador, esto es, por el proponente — persona natural,
el representante legal de la persona juridica o el representante del consorcio o unidn temporal.

c. CEDULA DE CIUDADANIA O SIMILAR - COPIA

El documento deberd ser allegado por parte de cada uno de los proponentes, sus apoderados y sus
representantes.

d. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL
Si el proponente es una persona juridica nacional, deberd comprobar su existencia y representacion
legal, mediante certificado expedido por la Cdmara de Comercio; cuando se trate de personas juridicas
extranjeras, que no tengan establecida sucursal en Colombia, deberdn comprobar su existencia vy
representacién legal de conformidad con las normas de su pais de origen.

El certificado deberd contener la siguiente informacioén:
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v Fecha de expedicidén no mayor a treinta (30) dias anteriores a la fecha de cierre del plazo de la
presente seleccidon de contratista.

v' El objeto social de la sociedad deberd incluir las actividades principales objeto de la presente
seleccion de contratista.

v" La duracién de la sociedad, contada a partir de la fecha de cierre del plazo de la presente
seleccién de contratista, no serd inferior al plazo establecido para la ejecucién del contrato y un
(1) afo mds.

Si el Consorcio o la Unidn Temporal lo conforman personas naturales deberdn presentar fotocopia de la
cédula de ciudadania.

Las personas juridicas extranjeras acreditardn lo pertinente mediante un certificado expedido por la
autoridad competente en el pais de su domicilio, cuya fecha de expedicidén deberd ser dentro de los
treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de presentacion de la Propuesta, en el que conste su
existencia, y el nombre del representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la
capacidad para comprometerla juridicamente mediante facultades expresas sefaladas en este o a
través de las autorizaciones conferidas por el érgano directivo competente, sin embargo, no podrdn
adjuntarse documentos cuya fecha de expedicidén sea posterior a la fecha de cierre de la presente
seleccién de contratista.

Si una parte de la informacién solicitada no se encuentra incorporada en el certificado mencionado, o si
este tipo de certificados no existieren, de acuerdo con las Leyes que rijan estos aspectos en el pais de
origen, la informacion deberd presentarse en documento independiente emitido por un ejecutivo
autorizado de la sociedad o por una autoridad competente. Estos documentos se entenderdn otorgados
bajo la gravedad del juramento.

Si la Propuesta fuere suscrita por una persona juridica extranjera a través de la sucursal que se encuentre
abierta en Colombia y/o por el representante de ésta, deberd acreditarse la capacidad legal de la
sucursal y/o de su representante mediante la presentacién del original del certificado de existencia vy
representacion legal expedido por la Cdmara de Comercio de la ciudad de la Republica de Colombia
en la cual se encuentre establecida la sucursal, cuya fecha de expedicidon deberd ser dentro de los dos
(2) Meses anteriores a la fecha de presentacion de la Propuesta. Cuando el representante legal de la
sucursal tenga limitaciones para presentar la Propuesta, suscribir el Contrato o realizar cualquier ofro

acto requerido para la contratacion en caso de resultar Adjudicatario, se deberd presentar en la
Propuesta copia del acta en la que conste la decision del érgano social competente correspondiente de
la sociedad extranjera, que autorice la presentacién de la Propuesta, la celebracién del Contrato vy la
realizacién de los demds actos requeridos para la contratacion en caso de resultar Adjudicatario.

Las personas naturales extranjeras, deberdn acreditar su existencia mediante la presentacién de copia
de su pasaporte, y si se encuentra residenciado en Colombia, mediante la presentacién de copia de la
Cédula de Extranjeria expedida por la autoridad competente.

El poder debidamente otorgado al apoderado del Proponente, si es del caso.
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NOTA: Si el representante legal de la persona juridica NACIONAL O EXTRANJERA tuviere limitaciones para
presentar la Propuesta, suscribir el Contrato o realizar cualquier otro acto requerido para la contratacion
en caso de resultar Adjudicatario o las mismas no se encuentran en forma expresa en el respectivo
Certificado de existencia y representaciéon legal, se deberd presentar con la Propuesta copia del acta de
autorizacién en la que conste la decisién del érgano social competente. Si dicho documento no se
aporta con la propuesta en el dia y la hora senalada en el presente pliego de condiciones para el cierre
de la presente seleccion de contratista, el ofrecimiento serd rechazado. En ningin caso la entfidad
permitird que se subsane la falta de capacidad para presentar la oferta, ni que se acrediten
circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso, asi como tampoco que se adicione o
mejore el contenido de la oferta.

e. CARTA DE CONFORMACION DE CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES

Se diligenciard de acuerdo con el modelo suministrado en el pliego de condiciones, teniendo en cuenta
lo siguiente:

v" En caso de gue el proponente sea un consorcio deberd indicar el porcentaje de participacion de
sus integrantes, los cuales no podrdn ser modificados sin el consentimiento previo de La E.S.E.

v En caso de gue el proponente sea una unidn temporal indicard el porcentaje de participacién y
senalar los términos y la extensidn de la participacién en la propuesta y en la ejecucion del
contrato de sus integrantes, los cuales no podrdn ser modificados sin el consentimiento previo de
La E.S.E. Lo anterior de conformidad con el numeral 2 del articulo 7 de la Ley 80 de 1993, toda vez
que las sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del
contrato se impondrdn de acuerdo con la participacién en la ejecucién del contrato, de cada
uno de los integrantes de la unién temporal.

v Los integrantes del Consorcio responderdn solidariamente por todas y cada una de las
obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato; y los integrantes de la Unidn Temporal
responderdn hasta el monto de su participacién para efecto de la asignaciéon de las sanciones por
incumplimiento.

v Los consorcios o Uniones Temporales deberdn acreditar su constitucién, antes de la fecha de
cierre de la presente seleccidn de contratista, y deberdn designar a un representante del
Consorcio o de la Unién Temporal.

f. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT - FOTOCOPIA

Es el mecanismo Unico para identificar, ubicar y clasificar a las personas y entidades que tengan la
calidad de contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y no contribuyentes declarantes de
ingresos y patrimonio; los responsables del régimen comun vy los pertenecientes al régimen simplificado;

los agentes retenedores; los importadores, exportadores y demds usuarios aduaneros, y los demds sujetos
de obligaciones por la Direccidn de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN,

respecto de los cuales esta requiera su inscripcion.
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El RUT sirve para avalar e identificar la actividad econdmica ante terceros con quienes sostenga una
relacion comercial, laboral o econdmica en general y ante los diferentes entes de supervision y control, a
su vez, este documento le senala sus obligaciones frente al Estado Colombiano.

A su vez, le permite a la DIAN contar con informacion veraz, actualizada, clasificada y confiable de todos
los sujetos obligados a inscribirse en el mismo, para desarrollar una gestion efectiva en materia de
recaudo, control y servicio que a su vez facilite el cumplimiento de las obligaciones fributarias, aduaneras
y cambiarias, asi como la simplificacion de trdmites y reduccién de costos.

g. CERTIFICADO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES - RUP

De conformidad con el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007 modificado por el articulo 221 del Decreto 019
de 2012, a la presente seleccién de confratista aplicard el requisito del Registro Unico de Proponentes
RUP. En consecuencia y en aplicacién del articulo 2.2.1.1.1.5.1 del decreto 1082 de 2015, las personas
naturales y juridicas, nacionales o extranjeras, con domicilio en Colombia interesadas en participar en
Procesos de Contratacidén convocados por las Entidades Estatales, delben estar inscritas en el RUP.

La inscripciéon del proponente deberd encontrarse vigente y en firme para el momento de la verificaciéon
de este requisito durante todo el término de revisidon, evaluacién y adjudicacién, teniendo en cuenta que
este requisito deberd cumplirse hasta el Ultimo dia del término dispuesto en el cronograma adoptado o
modificado del presente proceso; de igual forma, una vez adjudicado deberd mantenerse vigente por el
término de ejecucién del contrato hasta la liquidacidon del mismo, en caso de no cumplir con este
requisito, serd causal de rechazo de la propuesta.

La persona natural o juridica extranjera, sin domicilio o sucursal establecido en Colombia, deberd
acreditar su inscripcidén y capacidad de contratacion en el registro correspondiente en el pais donde
tengan su domicilio principal, dicho documento debe ser presentado de acuerdo con lo previsto en las
Leyes colombianas. En caso de no presentar este documento, o no tener definida su capacidad de
contratacién en él, deberd presentar la certificacién de inscripcion en el registro de proponentes de la
Cdmara de Comercio de Colombia. Este certificado deberd tener una fecha de expedicidn no mayor a
treinta (30) dias anteriores a la fecha de cierre del plazo de la presente seleccidon de conftratista; el no
cumplimiento de los requisitos exigidos en este numeral causard el rechazo de la oferta.

Deberd registrar el siguiente cédigo:

CODIGO CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS
Clasificacion UNSPSC:25101703 Ambulancias
Segmento: 25 [Vehiculos Comerciales, Militares y Particulares, Accesorios vy
Componentes
Familia: 10 |Vehiculos de motor
Clase: 17 |Vehiculos de proteccion y salvamento
Producto: 03 |Ambulancias
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h. CERTIFICACION DE PAGOS A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL, RIESGOS LABORALES Y APORTES
PARAFISCALES.

El proponente debe acreditar que se encuentra al dia en el pago de Seguridad Social Integral, asi como
los parafiscales de Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje
(SENA), de la Caja de Compensacién Familiar cuando a ello hubiere lugar.

Al tratarse de un oferente que actla en calidad de persona juridica directamente o en Consorcio o
Unién Temporal, deberd anexar una certificacion expedida por el Revisor Fiscal, cuando éste exista de
acuerdo con los requerimientos de Ley, o por el Representante Legal de la sociedad, en la que se
acredite el pago de los aportes de sus empleados, a los sistemas de salud, riesgos profesionales,
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), cuando a ello hubiere lugar, correspondiente a los
Ultimos seis (6) meses.

i. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES FISCALES DE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA.

De conformidad con lo consagrado en el articulo 60 Ley 610 de 2000 y el pardgrafo primero del articulo
38 de la Ley 734 de 2002, ningun proponente, podrd estar registrado en el Boletin de responsables Fiscales
de la Contraloria General de la Republica vigente a la fecha de cierre del presente proceso, para lo cual
el proponente deberd adjuntar dicho certificado. (Tanto de la Persona Juridica como del Representante
Legal de la misma).

Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales cada uno de los miembros que lo componen debe
cumplir con este requisito.

j. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DE LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION.

NingUn proponente, podrdn presentar antecedentes disciplinarios vigentes que impliquen inhabilidad
para contratar con el estado, a la fecha establecida para el cierre del presente proceso, de conformidad
con lo establecido en la Ley 1238 de 2008, para lo cual el proponente deberd adjuntar dicho certificado.
(Tanto de la Persona Juridica como del Representante Legal de la misma).

Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales cada uno de los miembros que lo componen debe
cumplir con este requisito.

k. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES VIGENTE.

Ningun proponente, podrdn presentar antecedentes judiciales vigentes que impliquen inhabilidad para
confratar con el estado, a la fecha establecida para el cierre del presente proceso, para lo cual el
proponente deberd adjuntar dicho certificado. (Certificado del Representante Legal).
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Para el caso de Consorcios o Uniones Temporales cada uno de los miembros que lo componen debe
cumplir con este requisito.

. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DE MEDIDAS CORRECTIVAS.

El proponente deberd presentar con su propuesta el Certificado de medidas correctivas expedido por la
Policia Nacional de conformidad con el articulo 183 de la Ley 1801 de 2016, al representante legal y a la
persona juridica; la fecha de expedicidn del certificado no debe ser mayor a los tres meses anteriores a la
fecha limite de entrega de las propuestas. Esto aplica también para los integrantes de Consorcios o
Uniones Temporales y al proponente persona natural.

m. FORMATO HOJA DE VIDA FUNCION PUBLICA.

Se deberd presentar con la oferta la Hoja de Vida del Proponente en el Formato de Hoja de Vida
(Persona natural o Juridica) expedido por la Funcién Publica.

n. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS.

Deberd diligenciarse la Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas del Proponente (Persona natural o
Juridica) en el Formato Declaracién Juramentada de Bienes y Rentas expedido por la Funcién publica.

CAPITULO 3- DOCUMENTOSDE ORDEN TECNICO.

1. DOCUMENTO QUE ACREDITE LAS CONDICIONES TECNICAS.

El oferente debe presentar propuesta técnica CONFORME EL ANEXO No. 001 especificando el
cumplimiento de los requisitos que acrediten el cumplimiento de las especificaciones técnicas,
debidamente firmado; serd causal de rechazo el ofrecer condiciones técnicas diferentes a las fijadas por
la entidad.

2. EXPERIENCIA.

La Experiencia acreditada serd la experiencia del proponente que se relaciona directamente con el
objeto contractual en un proceso de seleccién determinado, la cual serd verificada documentalmente
por las cdmaras de comercio, con base en la informacién aportada por el proponente en el momento de
la inscripcién, actualizacién o renovacion. De conformidad con el numeral 1 del arficulo 2.2.1.1.1.5.3 del
Decreto 1082 de 2015 los requisitos habilitantes serdn los contenidos en el RUP, por ende, las entidades
estatales solamente podrdn verificar la experiencia acreditada que se encuentra certificada por el RUP y
que se requiera de acuerdo con el objeto a contratar, por consiguiente, los contratos que se aporten
para acreditar experiencia deben estar inscritos en el RUP de cada proponente.
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Para acreditar esta experiencia la ESE, solicita la presentacién de mdximo CUATRO (4) contratos con su
respectiva certificacién de cumplimiento y/o acta de liquidacion y/o recibo final, celebrado con
entidades publicas o privadas, los cuales deben estar registrados en el RUP y los mismos celebrados vy
ejecutados. El valor total de los contratos cuya sumatoria debe ser igual o superior al presupuesto oficial
de la presente convocatoria.

Los contratos deben acreditar el suministro de AMBULANCIAS DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO TIPO
TAB, DOTADO Y ADECUADO ENCAMIONETA CHASIS 4x4, identificado con el Clasificador de Bienes y
Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC), identificados con el cédigo que se relacionan a continuacion y
demostrandose esta condicién mediante el Certificado de Registro Unico de Proponentes, RUP.

ITEM CLASIFICACION UNSPSC PRODUCTOS Y SERVICIOS
1 25101700 VEHICULOS DE PROTECCION Y
SALVAMENTO

Los contratos solicitados deberdn cumplir con el cédigo solicitados en el cuadro anterior.

El Centro de Salud de Fosca E.S.E., requiere que el valor de los confratos acreditados, expresada en
SMMLYV, respecto a la fecha de terminacion, y que cuya sumatoria sea igual o superior al cien por ciento
(100%) del valor del presupuesto oficial establecido para el presente proceso. Para el caso de consorcios
0 uniones temporales al menos un integrante deberd cumplir con este requisito.

El proponente debe acreditar lo anterior con copia de contrato y acta de liquidacion o recibo final del
mismo; o por certificacion expedida por el contratante, que sirvan de soporte para la experiencia en
relacion con el objeto del presente proceso. Documentos estos que serdn objeto de comparacién con el
certificado del RUP, el cual en todo caso serd el que demostrard exclusivamente la condicidon habilitante
requerida.

Solamente serdn admitidas las certificaciones de cumplimiento expedidas por la entidad contratante.

En caso de experiencia acreditada por entidades privadas, el oferente deberd presentar la factura y
ademds anexar el respectivo formulario de IVA y pago del mismo presentado a la DIAN en el periodo
correspondiente a la ejecucidén del contrato o certificacién, que acredite la experiencia exigida en el
presente proceso.

Las certificaciones presentadas deberdn permitir acreditar la siguiente informacion:

¢ Nombre del confratante;
¢ Nombre del contratista;
e Objeto del contrato;
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¢ Si el contrato se ejecutd en consorcio, unidén temporal u otra forma conjunta, deberd indicar el
nombre de sus integrantes y el porcentaje de participacion de cada uno de ellos; (Cuando en la
certificacion no se indique el porcentaje de participacion, deberd adjuntarse copia del
documento de constitucion de la unién temporal o consorcio)

e Valor fotal del contrato.

e Fecha de inicio y terminacion del contrato; y

e Cumplimiento.

En el caso que la experiencia relacionada en las certificaciones o documentacién presentada haya sido
adquirida en calidad de consorcio o unidén temporal; se considerard segun el porcentaje de
participacion, lo que deberd manifestarse expresamente en la propuesta y adjuntar el documento
respectivo de la constitucidn del consorcio o unidn temporal que acredito la asociaciéon respectiva.

Para efectos de la acreditaciéon de la experiencia requerida en el presente proceso no se aceptardn
subcontratos.

La experiencia debe ser satisfactoria, es decir el contratista no debe haber sido objeto de multas ni
sanciones por incumplimiento.

Cuando el proponente sea una persona natural o juridica extranjera que no tenga sucursal en Colombia,
presentara la informacién que acredite su experiencia, en iguales condiciones que los proponentes
nacionales.

En caso de que alguna informacion referente a esta experiencia no esté acreditada de la manera que
exigen los pliegos de condiciones, deberd aportar el documento o documentos equivalentes, de los
cuales se pueda obtener la informacidn requerida. Esta acreditacidn con documentos equivalentes, solo
aplica en relacion con los expedidos en un pais extranjero.

La informacién deberd ser presentada en moneda legal colombiana, en este orden, cuando el valor de
los contratos este expresado en monedas extranjeras este deberd convertirse en Pesos Colombianos,
siguiendo el procedimiento que a continuacion se describe: Si esta expresado originalmente en Délares
de los Estados Unidos de Norte América; los valores se convertirdn a pesos colombianos, utilizando para
ello el valor correspondiente al promedio de las tasas representativas del mercado, certificadas por el
Banco de la RepuUblica, a las fechas de inicio y de terminacién del contrato, para lo cual el proponente
deberd indicar la tasa representativa del mercado utilizada para la conversién. Si esta expresado
originalmente en una moneda o unidad de cuenta diferente a ddélares de los Estados Unidos de Norte
América, deberd convertirse a esta moneda, utilizando para ello el valor correspondiente al promedio de
las tasas de cambio vigentes entre el délar y dicha moneda, a las fechas de inicio y de terminacién del
contrato. Hecho esto se procederd en la forma que senala el inciso anterior.

El Centro de Salud de Fosca ES.E., se reserva el derecho de verificar la informacion suministrada por el
proponente y de solicitar las aclaraciones que considere convenientes.
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NOTA 1: Cuando el proponente sea una persona juridica, que tenga menos de tres (3) anos de
constituida, puede acreditar la experiencia de sus accionistas, socios o constituyentes.

NOTA 2: Para el caso de personas naturales, el hecho que el aspirante haya adquirido experiencia y esta
se encuentre publicada en el RUP, no significa que ha adquirido idoneidad por fuera del alcance del
drea de la especialidad.

NOTA 3: El proponente deberd diligenciar y presentar el formato “"CONDICIONES DE EXPERIENCIA" de los
anexos de los pliegos de condiciones.

3. CONDICIONES TECNICAS.

En razén a la naturaleza y especialidad del objeto contractual, el Centro de Salud de Fosca ES.E.
considera esencial exigir una serie de condiciones, especificaciones y caracteristicas técnicas adicionales
las cuales son:

e CERTIFICACION DE INSCRIPCION ANTE EL SISTEMA RUNT.

Se deberd anexar a la propuesta el Certificado de Inscripciéon en el RUNT — Registro Unico Nacional de
Trédnsito en concordancia de lo contemplado en la Resolucién No. 0012379 del 28 de diciembre del 2012
o la norma que la sustituya.

e CONCESIONARIOS Y TALLERES DE SERVICIOS.

Para el mantenimiento

requiere que el proponente, coloque a disposicion, establecimientos constituidos debidamente en la
cuidad de Bogotd vy su tiempo de respuesta debe ser inferior a las 48 horas.

e SERVICIO DE ATENCION AL USUARIO, TIEMPO Y CLASE DE ATENCION
El proponente deberd ofrecer en la ciudad de Bogotd, adicional a la red de concesionarios, un

establecimiento para la atencidn de cualquier garantia o servicio con las siguientes caracteristicas
minimas:

SERVICIO AL CLIENTE DEDICACION
Horario de Atencién 8 horas de Lunes a Viernes y 4 horas los dias
Sdbados
Atencidn en horas y dias 44 horas a la semana
de la semana

ORDEN DE ELEGIBILIDAD NUMERAL 7 DEL ARTICULO 27 DEL ACUERDO 06 DE 2017

De conformidad con lo establecido en el manual de contratacidn y como quiera que los bienes
objeto del proyecto son de condiciones uniformes y comun utilizacién; dentro de los oferentes
que resulten habilitados en los aspectos técnicos, juridicos y financieros se indicara por parte del
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comité e valuador un orden de elegibilidad iniciando por la oferta mas econdmica vy asi
sucesivamente.

4. GARANTIAS MINIMAS EXIGIDAS

El proponente deberd indicar expresamente en su propuesta, el término de garantia comercial contra
defectos de fabricacion asi: Para el chasis de minimo dos (2) anos o 50.000 km vy carroceria de minimo un
(1) ano o 50.000 km. La garantia del chasis deberd ser expedida por el fabricante o distribuidor o
concesionario autorizado y la garantia de la carroceria deberd ser expedida por el fabricante de la
carroceria. Debiendo responder sin costo alguno a favor de la ESE por los bienes que resulten defectuosos
y por los vicios ocultos que pudieran presentarse de acuerdo a las politicas de garantia del proponente.

5. OFERTA ECONOMICA

El proponente deberd presentar su oferta econdmica, firmada por la persona natural o el representante
legal de la juridica o del proponente plural, de acuerdo a los bienes requeridos, ofertando todos y cada
uno de los items solicitados. El valor ofertado de cada item, asi como del valor total no podrd ser superior
al valor estimado por la entidad, so pena de rechazo. La no oferta de uno o varios items dard lugar a que
la propuesta sea rechazada. La presentacion de la oferta econdmica deberd estar conforme a la ficha
técnica solicitada la cual no podrd ser modificada y deberd discriminar el IVA cuando aplique.

6. PRECIO ARTIFICIALMENTE BAJO.

En el evento en el que el precio de una oferta no parezca suficiente para garantizar una correcta
ejecucion del contrato, de acuerdo con la informacién recogida durante la etapa de planeaciéon vy
particularmente durante el estudio del sector, la entidad aplicard el proceso descrito en el articulo
2.2.1.1.2.2.4. del Decreto 1082 de 2015; ademds, podrd acudir a los pardmetros definidos en la Guia para
el manejo de ofertas artificialmente bajas en procesos de contratacién de Colombia Compra Eficiente,
como criterio metodoldgico.

CAPITULO 4- DOCUMENTOS DE ORDEN FINANCIERO.

1. Los Proponentes deben acreditar los siguientes indicadores financieros, con base en la informacién
contenida en el certificado del RUP.

Para la verificacién de la capacidad financiera, se tendrd en cuenta la informacion financiera conforme
la normatividad que rige al respecto, inscrita, renovada y/o debidamente actualizada que se encuentre
en firme en el Registro Unico De Proponentes (RUP).

En caso de gue falte algun indicador o el mismo no haya sido objeto de verificacion por la Cdmara de
Comercio, el proponente deberd aportar certificado del revisor fiscal o del contador, segun el caso, en el
cual conste cada uno de los valores de los indicadores tomados de la contabilidad, los cuales deberdn
tener la misma fecha de corte de los estados financieros verificados por la Cdmara de Comercio y en
firme que consten en el RUP aportado.
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En tales casos, la Entidad tomard los indicadores del certificado del revisor fiscal o del contador
debidamente soportados con el Balance General y el estado de resultados, Para garantizar la
participacion de las personas extranjeras no inscritas en el Registro Unico de Proponentes por no tener
domicilio o sucursal en el pais, a éstas no se les podrd exigir el requisito de inscripcion en el Registro Unico
de Proponentes. En consecuencia, los citados oferentes deberdn aportar la informacion antes solicitada
(indicadores) para verificar su capacidad financiera, el proponente deberd aportar certificado del revisor
fiscal o del contador, segun el caso, en el cual conste cada uno de los valores de los indicadores
tomados de la contabilidad, con la fecha de corte que pretenda hacer valer, conforme la normatividad
que rija al respecto.

Las personas extranjeras deberdn presentar la certificacién firmada por el Representante Legal,
acompanada de traduccién simple al idioma espanol, con los valores re-expresados a la moneda
funcional colombiana, a la tasa de cambio de la fecha de cierre de los mismos, avalados con la firma de
un Contador PUblico con Tarjeta Profesional expedida por la Junta Central de Contadores de Colombia.

La informacidn financiera deberd ser presentada en moneda legal colombiana, por ser ésta la unidad
contable por expresa disposicion legal.

Cuando se trate de Consorcios, Uniones Temporales u ofra forma asociativa, los documentos soporte de
la informacion financiera deberdn presentarse en los términos senalados en los incisos anteriores, respecto
de cada uno de los infegrantes.

El Centro de Salud de Fosca E.S.E., se reserva la facultad de solicitar informacién adicional con el fin de
verificar y/o aclarar los datos reportados en los certificados requeridos, si lo considera necesario.

El Proponente debe cumplir con los siguientes indicadores con base en la informacidon contenida en el
RUP para lo cual se emitird el siguiente concepto: CUMPLE / NO CUMPLE.

a) INDICADORES DE CAPACIDAD FINANCIERA

INDICADOR iNDICE REQUERIDO
Mayor o igual 2.0.

indice de Liquidez

indice de Endeudamiento Menor o igual 0,60.

Razén de cobertura de Mayor o igual: 4,96.

intereses

Los Proponentes extranjeros deben presentar la informacion financiera que se relaciona a continuacién,
de conformidad con la legislacién propia del pais de origen, avalados con la firma de quien se encuentre
en obligacion de hacerlo de acuerdo con la normativa vigente del pais de origen:

e Balance general
o [Estado de resultados
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Los anteriores documentos también deben ser presentados utilizando el Plan Unico de Cuentas para
Colombia (PUC).

b) REQUISITOS DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL.
Permite medir la fortaleza financiera del interesado, para lo cual se tomardn los datos financieros del

registro Unico de proponentes — RUP. Estos indicadores permiten medir el rendimiento de las inversiones y
la eficacia en el uso de activos del interesado:

INDICADOR iNDICE REQUERIDO
Rentabilidad del patrimonio Mayor o igual 0,10.
Rentabilidad del activo Mayor o igual O,10.

En caso de Consorcios, Uniones Temporales, promesas de sociedad futura o cualquier forma de
asociacién la capacidad financiera serd calculada mediante la sumatoria simple de los indicadores
financieros de cada uno de los integrantes.

2. PRESENTACION DE PROPUESTAS.

Las propuestas deberdn ser presentadas conforme se establezca en el SECOP I, proceso de la referencia.
3. APERTURA DE LAS PROPUESTAS.
Las propuestas deberdn ser presentadas conforme se establezca en el SECOP |l, proceso de la referencia.

4. VERIFICACION DE LOS REQUISITOS  HABILITANTES DE LOS PROPONENTES Y EVALUACION DE
LAS OFERTAS.

Los integrantes del Comité de Apoyo designado por la Gerencia del Centro de Salud de Fosca ES.E.,
adelantardn la verificacion de los requisitos habilitantes de los proponentes.

La Entidad podrd requerir en condiciones de igualdad para todos los proponentes, los requisitos y/o
documentos que verifiquen las condiciones del proponente o soporten el contenido de la oferta, y que
no constituya los factores de escogencia establecido por la entidad en la invitacion.

5. TRASLADO INFORMES DE VERIFICACION Y EVALUACION.

Conforme se establezca en el SECOP |l, proceso de la referencia.

La Entidad dard respuesta a las observaciones presentadas por los oferentes, conforme se establezca en
el SECORP Il, proceso de la referencia.

6. DOCUMENTO DE ADJUDICACION.

Conforme se establezca en el SECOP |l, proceso de la referencia.
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7. INFORMACION SUMINISTRADA POR LOS PROPONENTES.

El Centro de Salud de Fosca ES.E., de conformidad con lo dispuesto en el articulo 83 de la Constitucién
Politica de Colombia, presume de buena fe que toda la informacién que el proponente allegue a este
proceso, es veraz y corresponde a la realidad. No obstante, la Entidad podrd verificar la informaciéon
suministrada por los proponentes.

8. REQUISITO CALIFICACION.

De Orden Legal Admisible / No admisible
De Experiencia Admisible / No Admisible
De Orden Financiero y de capacidad Admisible / No Admisible
De Orden técnico Admisible / No Admisible

El proponente que no cumpla estos requisitos, se le concederd un plazo para subsanar los requisitos o la
falta de documentos habilitantes, so pena de rechazo definitivo.
9. SUBSANACIONES.

Los oferentes presentardn los documentos y/o requisitos que requiera la Entidad, dentro del término
establecido en la solicitud que para el efecto se realice. Conforme se establezca en el SECOP I, proceso
de la referencia.

10. DOCUMENTOS QUE DEBEN ANEXARSE A LA PROPUESTA.
Para facilitar la correcta integracién de la propuesta por parte del PROPONENTE, y su estudio y evaluacion
por parte del Centro de Salud de Fosca E.S.E., se solicita al PROPONENTE que presente los documentos de
la propuesta en el orden que se previd lineas atrds.
La subsanacién de los requisitos que no estén relacionados con la falta de capacidad para presentar la
oferta, podrd ser requerida por la entidad en condiciones de igualdad para todos los proponentes hasta
la adjudicacion.

Serd rechazada la oferta del proponente que, dentro del término previsto en estos Pliegos de
Condiciones, no responda al requerimiento que se haga para subsanar documentos.

11. PROPUESTA TECNICA.
El proponente deberd realizar su propuesta técnica.
12. PROPUESTA ECONOMICA (SISTEMA DE PRECIOS).

La propuesta econdmica se presentard de acuerdo al Anexo del presente Pliego de Condiciones.
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13. CAUSALES DE RECHAZO.

El proponente o alguno de los integrantes del consorcio o unidn Temporal, esté incurso en
inhabilidades e incompatibilidades.

El proponente o alguno de los integrantes del consorcio o unidn temporal se encuentren
registrados en el boletin expedido por la Contraloria General de la RepUblica como responsables
fiscales.

Se demuestre la participaciéon del proponente en dos o mds propuestas dentro del mismo proceso
de seleccién.

Cuando el objeto social del proponente o de los integrantes del consorcio o unién temporal que
sean persona juridica, no guarde relaciéon con el objeto a contratar.

Cuando el representante legal de la persona juridica tenga limitaciones respecto de ésta y no
tenga la autorizacién expresa del érgano social competente.

Cuando el proponente no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, de cardcter juridico, o
cardcter técnico o cardcter financiero.

Serdn rechazadas las ofertas de aquellos proponentes que no suministren la informacién vy la
documentacion solicitada por la entidad.

Cuando se compruebe que la informacién contenida en los documentos que componen la oferta
Nno es veraz o no corresponde con la realidad.

La no presentacion de los FORMULARIOS — PROPUESTA ECONOMICA, o su diligenciamiento
incompleto.

Sera causal de rechazo el consignar o no ofrecer el valor de un precio unitario u ofrecer como
valor de ese precio unitario cero (0), o superar el valor unitario con respecto al valor establecido
para cada item del Presupuesto Oficial Publicado por la Entidad.

Si de la verificacion de la propuesta econdmica del proponente se identifica que la misma no es
consistente con su propuesta técnica.

Sean presentadas después de vencido el plazo establecido para el efecto en el Cronograma.

La no entrega de la garantia de seriedad junto con la propuesta.

Si se acreditan circunstancias ocurridas con posteridad al cierre del proceso.

Cuando el proponente ejecute cualquier accidn tendiente a influir o presionar a los encargados
de la evaluacion de las propuestas o la adjudicacién del contrato.

Serdn rechazadas las ofertas de aquellos proponentes que no suministren la informacién vy la
documentacién solicitada por la entidad estatal hasta el plazo anteriormente senalado.

14. DECLARATORIA DE DESIERTA.

El Centro de Salud de Fosca E.S.E., declarard desierto el presente proceso de seleccién cuando:

No se presenten Ofertas.
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Ninguna de las Ofertas resulte admisible en los factores juridicos, técnicos, financieros previstos en
el Término de Condiciones.

Existan causas o motivos que impidan la escogencia objetiva del Proponente.

El ordenador del gasto no acoja la recomendacion del comité evaluador y opte por la
declaratoria de desierta del proceso, caso en el cual deberd motivar su decision.

Se presenten los demds casos contemplados en la ley.

15. CONDICIONES DE LA PROPUESTA.

Conforme se establezca en el SECOP |l, proceso de la referencia.

16. LUGAR Y OPORTUNIDAD PARA LA PRESENTACION DE PROPUESTAS

ORDEN DE PRESENTACION DE LOS DOCUMENTOS

Conforme se establezca en el SECOP |I, proceso de la referencia.

17. BASES DE LA PROPUESTA EN CUANTO AL ASPECTO ECONOMICO

Aspectos que se deben tener en cuenta para la fijacién de los precios de la oferta:

El proponente deberd cerciorarse sobre el alcance del contrato y su total magnitud. En su
propuesta deberd contemplar todas las actividades, con los correspondientes costos.

En su propuesta deberd contemplar todas las actividades, con los correspondientes costos.
IMPUESTOS. Los PROPONENTES deberdn tener en cuenta los descuentos que se causen por razdon
de la celebracién y ejecuciéon del contrato, son de cargo exclusivo del CONTRATISTA, a excepcion
de aqguellos que la Ley Tributaria asigne especificamente al Centro de Salud de Fosca ES.E. Mas
descuentos de orden departamental por ser recursos derivados de un convenio
interadministrativo.

Las exenciones y tratamientos preferenciales de impuestos que la ley establezca, deben ser
considerados en la propuesta de manera que se reflejen en el valor de Ia misma.

El Centro de Salud de Fosca E.S.E. solo pagard los precios del contrato vy, por tanto, no reconocerd
suma alguna por impuestos, a menos que éstos se establezcan con posterioridad al vencimiento
del plazo previsto para la presentaciéon de la propuesta.

En materia de impuestos no se aceptardn salvedades de naturaleza alguna.

Los pagos que efectie el Centro de Salud de Fosca E.S.E. a favor del CONTRATISTA quedardn
sujetos a las retenciones que en materia de impuestos establezca la ley. En lo que a devoluciones
se refiere, el Centro de Salud de Fosca solo dard trdmite a las solicitudes que con sujecién a la ley
presente el CONTRATISTA, en el evento de retenciones practicadas en exceso o indebidamente.
REAJUSTES. Se entiende, y es aceptado por los PROPONENTES, que el valor de su ofrecimiento
comprende la totalidad de los costos en que incurran para ejecutar el contrato. LA ENTIDAD no
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decidird favorablemente reclamos o solicitudes de reajustes efectuadas por el CONTRATISTA, por
concepto de costos, gastos, actividades o suministros adicionales que aquel requiera para
ejecutar el contrato, y que fueran previsibles al momento de presentaciéon de la propuesta.

18. EVALUACION DE LAS PROPUESTAS.
Conforme se establezca en el SECOP I, proceso de la referencia.
18.1. PLAZO Y PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUACION.

Las propuestas serdn evaluadas de acuerdo con lo establecido en el cronograma del presente proyecto
pliego de Condiciones. El Centro de Salud de Fosca E.S.E., podrd modificar dicho término.

Inicialmente el Centro de Salud de Fosca procederd a redlizar la revision documental y a constatar la
capacidad juridica, financiera, condiciones de experiencia probable, capacidad de contratacién, vy
capacidad residual de los proponentes, asi como los demds documentos exigidos conforme a lo
estipulado en las condiciones, acto seguido se determinard cudles de ellos podrdn ser evaluados vy
calificados técnica y econdmicamente.

18.2. CRITERIOS DE ADJUDICACION Y EVALUACION.

Las propuestas hdbiles que cumplan con la totalidad de los requisitos y se ajusten a las condiciones
establecidas en los documentos de la convocatoria, serdn calificadas y habilitadas para participar dentro
del presente proceso.

EL PRIMER SOBRE:

Debe contener los requisitos habilitantes técnicos, juridicos y financieros y carta de prestaciéon de la oferta.
Si no cumple con estos requisitos se procederd conforme se establezca en el SECOP |l, proceso de la
referencia.

EL SEGUNDO SOBRE:

Debe contener propuesta econdmica con la totalidad de items ofertados indicando el valor unitario de
cada uno de ellos, donde deberd incluir la totalidad de costos.

19. ADJUDICACION

La Entidad debe adjudicar el contrato al oferente que haya presentado la oferta econdmica mds bajo.
Conforme se establezca en el SECOP I, proceso de la referencia.

20. PROCEDIMIENTO

1. Se expedird las resoluciones de modalidad contractual y de apertura del proceso.
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En la misma fecha de las anteriores se publicardn, los términos de condiciones, los cuales ademds
deben: a) la fecha y hora de inicio; b) la periodicidad del proceso contractual; y c) el margen
minimo para mejorar la oferta durante el proceso confractual.

En un término no mayor a tres (3) dias hdbiles contados a partir de la fecha de apertura del
Proceso de Contratacion los interesados deben manifestar personalmente su intencidon de
participar, a fravés de medio escrito dirigido al funcionario indicado y presentado en el lugar de
recepcion de tales manifestaciones.

Se aceptardn observaciones, de cualquier interesado, a los términos de referencia, dentro del
lapso previsto en el numeral anterior.

Se responderdn las observaciones, y de ser el caso, se ajustardn los términos de condiciones en un
lapso no superior a tres (3) dias hdbiles.

Se recibirdn las ofertas dejando constancia escrita de ello y se elaborard acta de cierre del
proceso en forma coetdnea a la expiracion del término para presentar propuestas. Conforme lo
establece el SECORP Il.

La oferta debe contener dos partes, la primera en la cual el interesado acredite su capacidad de
participar en el proceso de contratacion y acredite el cumplimiento de la Ficha Técnica que se
exija; y la segunda parte debe contener el precio inicial propuesto por el oferente.

Se efectuard la evaluacién en un plazo no superior a tres (3) dias hdbiles, lapso dentro del cual
evacuard y concretard la subsanabilidad de la oferta.

La entidad estatal debe publicar dentro de la evaluacion un informe de habilitacién de los
oferentes, en el cual debe indicar si los bienes o servicios ofrecidos por el interesado cumplen con
la ficha técnica vy si el oferente se encuentra habilitado.

21. LOS RIESGOS ASOCIADOS AL CONTRATO Y FORMA DE MITIGARLOS

DETERMINACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES.

El Centro de Salud de Fosca E.S.E., entiende por RIESGO cualquier posibilidad de afectacion del desarrollo
del contrato que limite, retrase o suspenda la ejecucion del contrato. El suceso que prevé el riesgo
deberd tener relacion directa con la ejecucion del contrato para que sea asumido como un riesgo del
actual proceso de contratacion.

ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE RIESGOS.

Son riesgos involucrados en la contratacion todas aquellas circunstancias que, de presentarse durante el
desarrollo y ejecucién del contrato, tienen la potencialidad de alterar el equilibrio econdmico del mismo,
pero que dada su previsibilidad se regulan en el marco de las condiciones inicialmente pactadas y se
excluyen asi de concepto de imprevisibilidad de que trata el articulo 27 de la Ley 80 de 1993. El riesgo serd
previsible en la medida que el mismo sea idenfificable y cuantificable en condiciones normales, es decir,
lo esperable en el curso normal de los acontecimientos.
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El documento del Consejo Nacional de Politica Econdmica y Social CONPES 3714 “del riesgo previsible en
el marco de la politica de contratacion publica” del Departamento Nacional de Planeacioén, indica que
una asignacién adecuada de los riegos es aquella que minimiza el costo de su mitigacion, lo cual se logra
asignando cada riesgo a la parte que mejor lo controla, razén por la cual los riesgos deben ser
identificados y asignados claramente a las partes en los contratos.

Es de anotar que no todo desequilibrio contractual, no todo tipo de ruptura de esta ecuacidén econdmica
la debe corregir el Estado, el derecho a la conservaciéon del equilibrio contractual tiene limites, pues dicho
derecho no es un seguro para el contratista frente al aleas comercial o normal del negocio; el contratista
del Estado, como en todo negocio también asume riesgos comerciales y otros por el hecho de estar
desempenando su actividad comercial. Existen asi tallas, medidas o magnitudes de los desequilibrios y
sobre todo diferentes origenes o causas de la ruptura del equilibrio contractual que ameritan en cada
caso un tratamiento adecuado o pertinente.

En consecuencia, existen situaciones en las cuales el Estado debe entrar a darle apoyo o ayuda dal
Contratista para cumplir el objetivo del contrato, compensdndolo o indemniz&ndolo por los impactos
econdmicos que se generan en la ruptura del equilibrio contractual y ofras situaciones que el contratista
del Estado, dada su naturaleza de comerciante, debe asumir como algo propio de la actividad
comercial.

SUJECIONES MATERIALES Y TECNICAS PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO, DE TIPOS IMPREVISTAS O
PREVISIBLES, IMPUTABLES A ALGUNA DE LAS PARTES.

En esta situacion se presenta la ruptura de la ecuacion econdmica o equilibrio del contrato porque se
identifica, durante la ejecucion del mismo, una dificultad de tipo material y técnico para la ejecucion del
contrato, que no se identificd antes de la celebracion del contrato y que tiene un costo claro acometer
sU ejecucion. Es el tipico caso de estudios y consideraciones técnicas que tuvieron las partes como
establecidas con certeza para acometer e iniciar la ejecucidén del contrato, y que luego se evidencia
que tal certeza no era completa. La forma de solucionar los impactos econdmicos de esta causa de
ruptura del equilibrio del contrato debe consistir, en principio, en que las partes asumen previamente los
impactos econdmicos de las sujeciones materiales que resulten y que les sean imputables. Sin embargo,
para evitar discusiones sobre el juicio de imputabilidad que se debe emitir en su momento, para definir
quién responde por los costos que estas sujeciones materiales y técnicas exigen, es necesario que desde
la asignacion de riesgos se definan los diferentes elementos, actividades o items que pueden ser
generadores de dichas incertidumbres materiales y técnicas, y en consecuencia distribuir para cada
parte, el riesgo que cada quien estd en condiciones mds convenientes y debidas de asumir. Estas serian
las sujeciones materiales y técnicas previsibles.

Si la sujecidn material resultante surge por una responsabilidad imputable a la Entidad, ésta debe
restablecer la ecuacion o el equilibrio del contrato de manera integral, se debe en consecuencia
reconocer al contratista los costos directos e indirectos que la correccién requiera, mds las utilidades en
los términos de la formula bdsica del contrato, salvo que se haya asumido desde antes de suscribirse el
contrato que estas situaciones serdn asumidas por el contratista aungue sean imputables a la Entidad.
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En conclusién; las sujeciones materiales que impactan los costos de ejecucidén deben quedar asignadas
dentro del concepto de asignaciéon de riesgos previsibles, para aquellas que asi lo sean.

MODIFICACIONES DEL CONTRATO REQUERIDAS POR LA ENTIDAD

Por diferentes situaciones, tanto de tipo técnico como de necesidad y conveniencia del servicio o
satisfaccién publica que persigue el contrato estatal, la Entidad puede estar avocada a exigirle al
contratista o acordar con este, modificaciones a las condiciones contractuales establecidas, fodo en
aras de lograr el eficiente cumplimiento de los objetivos de la contratacion.

Si se presentan estas situaciones, como adiciones o cambios de cantidades de obra o servicio, en cada
caso se debe analizar los impactos globales que genera el cambio requerido sobre la ecuacién o
equilibrio del contrato y se procederd a proponerle al contratista la formula de correccidn, siempre
partiendo de reconocer la regla bdsica del contrato, establecida en términos de costos indirectos (A), los
directos (mds lo que se logre definir como precios de mercado de los costos directos nuevos o ajenos a la
formula inicial del A.P.U.), y el porcentaje de utilidades (U) inicialmente pactado.

INCUMPLIMIENTOS CONTRACTUALES DE LAS PARTES, TANTO DE LA ENTIDAD COMO DEL CONTRATISTA.

Esta causa de ruptura del equilibrio confractual se ubica en los posibles incumplimientos a las
obligaciones del confrato por las partes, es decir, se conoce la parte a quien se le imputa el
incumplimiento y el efecto econdémico del mismo. En general este tipo de incumplimientos y sus efectos
econdmicos los asume la parte a quien se le impute dicho incumplimiento.

La parte que asume el impacto econdmico de este riesgo lo hace en los términos o medida de la formula
inicial del contrato, el planteamiento bdsico del contrato, pues debe recordarse que el contrato estatal al
ser de naturaleza onerosa y bilateral, se requiere que las equivalencias de las prestaciones se restablezcan
por parte de quien ocasiond la ruptura.

El tratamiento frente a los riesgos de los incumplimientos contractuales del contratista, deben ser
regulados en la seccidn que trata sobre las exigencias de mecanismo de cobertura del riesgo de
incumplimiento confractual (garantias), debiéndose en consecuencia realizar previamente un andlisis de
este riesgo de manera rigurosa, para exigir los cubrimientos en las proporciones debidas para cada caso.

Los incumplimientos contractuales de la Entidad, deben ser regulados en la asignaciéon de riegos
previsibles, asigndndosele obviamente a la Entidad, su carga y correccidn de manera integral, es decir,
de conformidad con la regla bdsica del contrato, reconociendo los costos directos, indirectos y utilidades,
segun cada caso, que se demuestre se dejaron de percibir por el contratista.

CRITERIOS DE ASIGNACION DE LOS RIESGOS
El documento del Consejo Nacional de Politica Econdémica y Social, CONPES 3714 del Departamento

Nacional de Planeacién, define que los principios bdsicos de asignaciéon de riesgos, parten del concepto
que estos deben ser asumidos por:
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e La parte que esté en mejor disposicidn de evaluarlos, controlarlos y administrarlos; y/o
e La parte que disponga de mejor acceso a los instrumentos de proteccion, mitigaciéon y/o de
diversificacion.

Con ello se asegura que la parte con mayor capacidad de reducir los riesgos y costos, tenga las
herramientas adecuadas para hacerlo. Asi, con base en estos principios y en las caracteristicas de los
proyectos se debe disefar las politicas de asignaciéon y administracion de riesgos de los proyectos.

Para esto, las entidades estatales deben en una primera instancia, identificar los riesgos y analizar si es el
sector publico o el privado quién tiene mejor capacidad de gestion, mayor disponibilidad de informacion
y mejor conocimiento y experiencia para evaluar, mds objetiva y acertadamente cada uno de los riesgos
de un determinado proyecto.

Adicionalmente, se debe evaluar qué parte estd en mejor posicién para monitorear, controlar y asumir
cada riesgo y con base en ello, definir su asignacion teniendo en cuenta las caracteristicas particulares
del proyecto.

Un aspecto fundamental de este proceso es disponer de estudios previos que permitan contar con un
nivel de informacién adecuado y suficiente para una correcta estructuracién de los proyectos. El
esquema contractual de asignacidén de riesgos entre las partes tiene una relacion directa con la
informacién conocida. Los riesgos deben ser identificados y asignados claramente a las partes en los
contratos con el propdsito de definir la responsabilidad de la entidad estatal contratante frente a los
riesgos que asume.

ANALISIS DE LOS RIESGOS DE LA CONTRATACION Y EN CONSECUENCIA EL NIVEL Y EXTENSION DE LOS
RIESGOS QUE DEBEN SER AMPARADOS POR EL CONTRATISTA.

TIPIFICACION | PROBABILIDAD IMPACTO ASIGNACION

ALTA ;\AE?A QAAE\S)/LA BAJA| ALTA f_\"LETi'A ”B"AE\E)/LA BAJA |CONTRATISTA | ESE

ECONOMICOS X X X

SOCIALES X X X

OPERACIONALES| X X X

FINANCIEROS X X X

REGULATOROS X X X

NATURALES X X

AMBIENTALES X X

TECNOLOGICOS X X X

DEFINICIONES
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TIPIFICACION DEL RIESGO: Es la enunciacién que la entidad hace de aquellos hechos previsibles
constitutivos de riesgo que en su criterio pueden presentarse durante y con ocasidon de la ejecucion del
contrato. Los riesgos de un proyecto se refieren a los diferentes factores que pueden hacer que no se
cumplan los resultados previstos o que se haga mds onerosa su consecucion.

ASIGNACION DEL RIESGO: Es el sefialamiento gue hace la entidad de la parte contractual que deberd
soportar total o parcialmente la ocurrencia de la circunstancia tipificada, asumiendo su costo, se debe
asignar cada riesgo a la parte que mejor lo conftrola.

ESTIMACION DEL RIESGO: Es la valoracién que hace la entidad de los riesgos, soportada tanto en la
probabilidad de su ocurrencia como en el impacto en la ejecuciéon del Contrato; aun cuando un riesgo
esté identificado, el mismo estd sujeto a la probabilidad de ocurrencia de una condicién, por lo que su
impacto en la ejecucién del contrato se encuentra sujeta a fendmenos aleatorios.

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA DEL RIESGO.

e ALTA (casi cierto): En estos casos se espera que el riesgo ocurra en la mayoria de las
circunstancias.

¢ MEDIA (posible): En estos casos es factible que el riesgo ocurra algunas veces.

e BAJA (eventual): En estos casos el riesgo puede ocurrir sélo en circunstancias excepcionales.

IMPACTO (EFECTO EN LA EJECUCION DEL CONTRATO).

e ALTO (relevante): En estos casos es significativo el impacto del riesgo en la ejecucion del contrato.
¢ MEDIO (moderado): En estos casos es tolerable el impacto del riesgo en la ejecuciéon del contrato.
e BAJO (leve): En estos casos es insignificante el impacto del riesgo en la ejecucion del contrato.

El Centro de Salud de Fosca, procede a senalar los riesgos y su distribucidn para que sean tenidos en
cuenta por los proponentes asi:

PAGO: Estard a cargo del Centro de Salud de Fosca E.S.E., como unidad ejecutora en un 100% sobre el
valor del contrato; previo cumplimiento de los framites que anteceden al mismo por parte del contratista
y los tramites presupuestales.

CONMOCION INTERIOR Y CONFRONTACION: Estard a cargo del Centro de Salud de Fosca E.S.E., un 100%
en caso de conmocién interior y confrontacion internacional que afecte gravemente el cumplimiento del
conftrato.

RIESGO COMERCIAL: Corresponde cuando el contratista tiene problemas en la consecucién de materia
prima nacional o internacional y estard a cargo del contratista en un 100% sobre el valor del contrato.

RIESGO FINANCIERO: Cambios inesperados en la economia que afecta directamente el cumplimiento del
contrato estard a cargo del contratista en un 100% sobre el valor del contrato.
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FUERZA MAYOR: Desastres naturales, sismos, hundimientos, desprendimiento de tierras, lluvias,
inundaciones, terremotos, orden PUblico nacional o internacional, que afecten directamente la ejecucion
del contrato por mds de veinte (20) dias calendarios, estard a cargo del contratista en un 100% sobre el
valor del contrato.

INFLACION: Estard a cargo del contratista en un 100% sobre el valor del contrato.

CUMPLIMIENTO: Estard a cargo del contratista en un 100% sobre el valor del contrato.

AMENAZAS TECNOLOGICAS: Incendio, explosién, fallas mecdnicas, eléctricas, estructurales, problemas de
diseno, de materiales, de mano de obra, accidentes automotores, estard a cargo del contratista en un

100% sobre el valor del contrato.

ENTREGA: Estard a cargo del contratista un 100% por no entregar a tiempo de acuerdo al objeto del
contrato realizado por el contratista.

22. LAS GARANTIAS QUE LA ENTIDAD ESTATAL CONTEMPLA EXIGIR EN EL PROCESO DE CONTRATACION.

Nombre de la garantia Beneficiario Cuantia Vigencia
Pdliza de Seriedad de la | CENTRO DE SALUD DE FOSCA | 10% Tres (3) meses contados a partir del
Oferta. E.S.E. cierre de la invitacién. En todo caso
NIT 832.007.272-7. la vigencia de la pdliza serd hasta
la aprobacién de la garantia que
ampara los riesgos propios de la
etapa contractual.
Garantia de | CENTRO DE SALUD DE FOSCA | 20% Por la duracién del contrato y seis
cumplimiento E.S.E. (6) meses mds.
NIT 832.007.272-7.
Departamento de Cundinamarca
- Secretaria de Salud
NIT. No.
800.099.860-5,
Calidad de bienes y | CENTRO DE SALUD DE FOSCA | 20% Por la duracién del contrato y seis
servicios E.S.E. (6) meses mds.
NIT 832.007.272-7.
Departamento de Cundinamarca
- Secretaria de Salud
NIT. No.
800.099.860-5

NOTA: El Contratista deberd actualizar la vigencia de la garantia de conformidad con la fecha de inicio

del contrato.
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El hecho de la constitucion de esta garantia no exonera al contratista de sus responsabilidades legales en
relacion con los riesgos asegurados. De igual manera, el Contratista declarard que no se encuentra
incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibiidades consagradas en la ley o en la
reglamentacién, ni en conflictos de interés.

Asi mismo, en el evento que el contratista incurra en mora o incumplimiento de alguna de sus
obligaciones, se podrdn imponer multas de acuerdo con la gravedad del incumplimiento, que en todo
caso no podrdn superar el 10% del valor total del contrato, sin perjuicio de la sancién penal pecuniaria y
demds sanciones de ley.

En el evento de concederse prérrogas y/o ampliaciones del plazo para la ejecucion del objeto del
contrato o adiciones en su valor, serd obligacién del Contratista actualizar las garantias que amparan el
contrato y sus modificaciones.

TERMINO PARA ENTREGA DE GARANTIAS

El contratista entregard a la E.S.E., a mds tardar dentro de los CINCO (5) dias siguientes a la suscripcién del
contrato, las garantias requeridas.

REQUISITOS GENERALES.

Las garantias deben contener la manifestacién por parte del asegurador, segun la cual, las mismas se
encuenfran cubiertas por un reasegurador inscrito en la Superintendencia Financiera de Colombia. La ESE
se reserva el derecho de solicitar la certificacién por parte del reasegurador que se indique en dicha
manifestacion.

SUFICIENCIA DE LAS GARANTIAS.

El contratista debe mantener, durante la vigencia del contrato, la suficiencia de las garantias otorgadas.
En consecuencia, en el evento en que el plazo de ejecucion del contrato y/o su valor se amplie o
aumente, respectivamente, el contratista deberd proceder a ampliar la vigencia de las garantias y/o el
valor amparado de las mismas, segun sea el caso, como condicion previa y necesaria para el pago de
las facturas pendientes de pago.

De igual modo, el contratista deberd reponer las garantias cuando su valor se afecte por razén de la
ocurrencia de los siniestros amparados. En el caso de los amparos cuya vigencia debe prolongarse con
posterioridad al vencimiento del plazo de ejecucién del contrato y/o de recibo a satisfaccidén de los
suministros objeto del mismo, el valor amparado también debe reponerse cuando el mismo se afecte por
la ocurrencia de los riesgos asegurados con posterioridad a tales fechas.

El pago de todas las primas y demds gastos que generen la constitucion, el mantenimiento y el
restablecimiento inmediato del monto de las garantias, serd de cargo exclusivo del contratista.

23. FACTORES DE DESEMPATE.
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Conforme el Decreto 1860 de 2021, se fijan las siguientes reglas de desempate:

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.17. Factores de desempate y acreditacién. En caso de empate en el puntaje total de
dos o mads ofertas en los Procesos de Contratacion realizados con cargo a recursos publicos, en los
Procesos de Contratacion realizados por las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de
contratacion, asi como los celebrados por los Procesos de Contratacion de los patrimonios auténomos
constituidos por Entidades Estatales, el contratante deberd utilizar las siguientes reglas de forma sucesiva y
excluyente para seleccionar al oferente favorecido, respefando en todo caso las obligaciones
contenidas en los Acuerdos Comerciales vigentes, especialmente en materia de frato nacional.

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.
Para acreditar este factor de desempate se tendrdn en cuenta las definiciones de que trata el
articulo 2.2.1.1.1.3.1., en concordancia con el articulo 2.2.1.2.4.2.9. del Decreto 1082 de 2015, Unico
Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacidn Nacional, que trata del puntaje para la
promocién de la industria nacional en los Procesos de Contratacion de servicios. Para estos
efectos, incluso se aplicard el inciso tercero de la definicion de Servicios Nacionales establecida
en el articulo 2.2.1.1.1.3.1., citado anteriormente.

En este sentido, en los procesos en los que aplique el puntaje previsto en el inciso 1 del articulo 2 de la Ley
816 de 2003, el requisito se cumplird en los mismos términos establecidos en los articulos indicados en el
inciso anterior. Por tanto, este criterio de desempate se acreditard con los mismos documentos que se
presenten para obtener dicho puntagje.

En similares términos, en los procesos en que no aplique el referido puntaje, la Entidad Estatal deberd
definir en el pliego de condiciones, invitacidn o documento equivalente, las condiciones y los
documentos con los que se acreditard el origen nacional del bien o servicio a efectos aplicar este factor,
los cuales, en todo caso, deberdn cumplir con los elementos de la nocién de Servicio Nacional
establecida en el articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector
Administrativo de Planeacion Nacional y observando los mismos lineamientos prescritos en el articulo
2.2.1.2.4.2.9, solo que el efecto de acreditar dichas circunstancias consistird en beneficiarse de este
criterio de desempate en lugar de obtener puntaje.

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia. Su acreditacion se realizard en los términos del
pardgrafo del articulo 2 de la Ley 82 de 1993, modificado por el articulo 1 de la Ley 1232 de 2008, o
la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya. Es decir, la condicidn de mujer cabeza de
familia y la cesacién de esta se otorgard desde el momento en que ocurra el respectivo evento y
se declare ante un notario. En la declaracion que se presente para acreditar la calidad de mujer
cabeza de familia deberd verificarse que la misma dé cuenta del cumplimiento de los requisitos
establecidos en el articulo 2 de la Ley 82 de 1993, modificado por el articulo 1 de la Ley 1232 de
2008.

Igualmente, se preferird la propuesta de la mujer victima de violencia intrafamiliar, la cual acreditard
dicha condicién de conformidad con el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008, esto es, cuando se profiera
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una medida de proteccién expedida por la autoridad competente. En virtud del articulo 16 de la Ley
1257 de 2008, la medida de proteccién la debe impartir el comisario de familia del lugar donde ocurrieron
los hechos vy, a falta de este, del juez civil municipal o promiscuo municipal, o la autoridad indigena en los
casos de violencia infrafamiliar en las comunidades de esta naturaleza.

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, presentard un certificado, mediante el cual acredita, bajo la gravedad
de juramento, que mds del cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de la
persona juridica estd constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia
intfrafamiliar. Ademds, deberd acreditar la condicién 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.

Finalmente, en el caso de los proponentes plurales, se preferird la oferta cuando cada uno de los
integrantes acredite alguna de las condiciones senaladas en los incisos anteriores de este numeral.

De acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012, el titular de la informacién de estos datos sensibles,
como es el caso de las mujeres victimas de violencia intrafamiliar, deberd autorizar de manera previa y
expresa el tratamiento de esta informacion, en los términos del literal a) del articulo 6 de la precitada Ley,
como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

3. 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 ndmina estd en condicién de
discapacidad, de acuerdo con el articulo 24 de la Ley 361 de 1997, debidamente certificadas por
la oficina del Ministerio del Trabajo de la respectiva zona, que hayan sido confratados con por lo
menos un (1) ano de anterioridad a la fecha de cierre del Proceso de Confratacion o desde el
momento de la constitucion de la persona juridica cuando esta es inferior a un (1) afo y que
manifieste adicionalmente que mantendrd dicho personal por un lapso igual al término de
ejecucidon del contrato.

Si la oferta es presentada por un proponente plural, el infegrante que acredite que el diez por ciento
(10%) de su némina estd en condicién de discapacidad, en los términos del presente numeral, debe tener
una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en la estructura plural y aportar como
minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

El tiempo de vinculaciéon en la planta referida de que frata este numeral se acreditard con el certificado
de aportes a seguridad social del Ultimo afo o del tiempo de su constitucidon cuando su conformacién es
inferior a un (1) ano, en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacion en mayor proporcion
de personas mayores que no sean beneficiarias de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia
y que hayan cumplido el requisito de edad de pension establecido en la ley, para ello, la persona
natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda,
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entregard un certificado, en el que se acredite, bajo la gravedad de juramento, las personas
vinculadas en su ndmina y el nUmero de trabajadores que no son beneficiarios de la pension de
vejez, familiar o de sobrevivencia y que cumplieron el requisito de edad de pensidn. Solo se tendrd
en cuenta la vinculacién de aquellas personas que se encuentren en las condiciones descritas y
que hayan estado vinculadas con una anterioridad igual o mayor a un (1) ano contado a partir
de la fecha del cierre del proceso. Para los casos de constitucion inferior a un (1) aho, se tendrd en
cuenta a aquellos que hayan estado vinculados desde el momento de la constitucion de la
persona juridica.

El tiempo de vinculacién en la planta referida, de que trata el inciso anterior, se acreditard con el
certificado de aportes a seguridad social del Ultimo ano o del tiempo de constitucidn de la persona
juridica, cuando su conformacion es inferior a un (1) ano, en el que se demuestren los pagos realizados
por el empleador.

En el caso de los proponentes plurales, su representante legal acreditard el nimero de trabajadores
vinculados que son personas mayores o beneficiarias de la pensidon de vejez, familiar o de sobrevivencia,
y que cumplieron el requisito de edad de pensidn establecido en la ley, de todos los integrantes del
proponente. Las personas enunciadas anteriormente podrdn estar vinculadas a cualquiera de sus
integrantes.

En cualquiera de los dos supuestos anteriores, para el otorgamiento del criterio de desempate, cada uno
de los trabajadores que cumpla las condiciones previstas por la ley, allegard un certificado, mediante el
cual acredita, bajo la gravedad de juramento, que no es beneficiario de pension de vejez, familiar o
sobrevivencia, y cumple la edad de pension; ademds, se deberd allegar el documento de identificacién
del trabajador que lo firma.

La mayor proporcidn se definird en relacion con el nimero total de trabajadores vinculados en la planta
de personal, por lo que se preferird al oferente que acredite un porcentaje mayor. En el caso de
proponentes plurales, la mayor proporcién se definird con la sumatoria de frabajadores vinculados en la
planta de personal de cada uno de sus integrantes.

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite que por lo menos el diez por ciento
(10%) de su ndmina pertenece a poblacidn indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera,
Rrom o gitana, para lo cual, la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal, segin
corresponda, bajo la gravedad de juramento senalard las personas vinculadas a su némina, y el
numero de identificacion y nombre de las personas que pertenecen a la poblacién indigena,
negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana. Solo se tendrd en cuenta la vinculacion
de aquellas personas que hayan estado vinculadas con una anterioridad igual o mayor a un (1)
ano contado a partir de la fecha del cierre del proceso. Para los casos de constitucion inferior a un
(1) ano, se tendrd en cuenta a aquellos que hayan estado vinculados desde el momento de
constitucion de la persona juridica.
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El tiempo de vinculacion en la planta referida, de que frata el inciso anterior, se acreditard con el
certificado de aportes a seguridad social del Ultimo ano o del tiempo de su constitucidn cuando su
conformacioén es inferior a un (1) ano, en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

Ademds, deberd aportar la copia de la certificacién expedida por el Ministerio del Interior, en la cual
acredite que el trabagjador pertenece a la poblacidén indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palenquera, Rrom o gitana, en los términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que lo modifique,
sustituya o complemente.

En el caso de los proponentes plurales, su representante legal presentard un certificado, mediante el cual
acredita que por lo menos diez por ciento (10%) del total de la némina de sus integrantes pertenece a
poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana. Este porcentaje se definird
de acuerdo con la sumatoria de la ndmina de cada uno de los integrantes del proponente plural. Las
personas enunciadas anteriormente podrdn estar vinculadas a cualquiera de sus integrantes. En todo
caso, deberd aportar la copia de la certificacidn expedida por el Ministerio del Interior, en la cual
acredite que el trabgjador pertenece a la poblacidén indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palenguera, Rrom o gitana en los términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que lo modifique,
sustituya o complemente.

Debido a que para el oforgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que
contienen datos sensibles, de acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012, se requiere que el titular
de la informacién de estos, como es el caso de las personas que pertenece a la poblacion indigena,
negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana autoricen de manera previa y expresa el
tratamiento de la informacion, en los términos del literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, como
requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

6. Preferir la propuesta de personas naturales en proceso de reintegracion o reincorporacion, para lo
cual presentard copia de alguno de los siguientes documentos: i) la certificacion en las
desmovilizaciones colectivas que expida la Oficina de Alto Comisionado para la Paz, ii) el
certificado que emita el Comité Operativo para la Dejacion de las Armas respecto de las personas
desmovilizadas en forma individual, i) el certificado que emita la Agencia para Ila
Reincorporacion y la Normalizacion que acredite que la persona se encuentra en proceso de
reincorporacion o reintegracién o iv) cualquier otro certificado que para el efecto determine la
Ley. Ademds, se entregard copia del documento de identificaciéon de la persona en proceso de
reintegracion o reincorporacion.

En el caso de las personas juridicas, el representante legal o el revisor fiscal, si estdn obligados a tenerlo,
entregard un certificado, mediante el cual acredite bajo la gravedad de juramento que mds del
cincuenta por ciento (50 %) de la composicidn accionaria o cuotas partes de la persona juridica estd
constituida por personas en proceso de reintegracién o reincorporacién. Ademds, deberd aportar alguno
de los certificados del inciso anterior, junto con los documentos de identificacién de cada una de las
personas que estd en proceso de reincorporacién o reintegracion.
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Tratdndose de proponentes plurales, se preferird la oferta cuando todos los integrantes sean personas en
proceso de reincorporacién, para lo cual se entregard alguno de los certificados del inciso primero de
este numeral, y/o personas juridicas donde mds del cincuenta por ciento (50 %) de la composiciéon
accionaria o cuotas parte esté constituida por personas en proceso de reincorporaciéon, para lo cual el
representante legal, o el revisor fiscal, si estd obligado a tenerlo, acreditard tal situacion aportando los
documentos de identificaciéon de cada una de las personas en proceso de reincorporacion.

Debido a que para el oforgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que
contienen datos sensibles, de acuerdo con el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012, se requiere que el titular
de la informacién de estos, como son las personas en proceso de reincorporacion o reintegracion,
autoricen a la entidad de manera previa y expresa el manejo de esta informacion, en los términos del
literal a) del articulo 6 de la Ley 1581 de 2012 como requisito para el otorgamiento de este criterio de
desempate.

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que se cumplan las condiciones de
los siguientes numerales:

703. Esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de
reincorporacion o reintegracioén, para lo cual se acreditardn estas condiciones de acuerdo
con lo previsto en el inciso 1 del numeral 2 y/o el inciso 1 del numeral 6 del presente articulo; o
por una persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente madres cabeza de
familia y/o personas en proceso de reincorporacién o reintegracién, para lo cual el
representante legal o el revisor fiscal, si estdn obligados a tenerlo, presentardn un certificado,
mediante el cual acrediten, bajo la gravedad de juramento, que mds del cincuenta por
ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica estd
constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion o
reintegracion. Ademds, deberd acreditar la condicidn indicada de cada una de las personas
que participen en la sociedad que sean mujeres cabeza de familia y/o personas en proceso
de reincorporacién o reintegracion, aportando los documentos de cada uno de ellos, de
acuerdo con lo previsto en este numeral. Este integrante debe tener una participacion de por
lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el proponente plural.

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

705. En relacién con el integrante del numeral 7.1. ni la madre cabeza de familia o la persona en
proceso de reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o
representantes legales podran ser empleados, socios o accionistas de otro de los integrantes
del proponente plural, para lo cual el integrante del que trata el numeral 7.1. lo manifestard en
un certificado suscrito por la persona natural o el representante legal de la persona juridica.
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Debido a que para el oforgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que
contienen datos sensibles, de acuerdo el articulo 5 de la Ley 1581 de 2012, se requiere que el titular de la
informacién de estos, como es el caso de las personas en proceso de reincorporacion y/o reintegracion
autoricen de manera previa y expresa el tratamiento de esta informacién, en los términos del literal a) del
articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme, lo cual se verificard en los términos del articulo
2.2.1.2.4.2.4 del presente Decreto, en concordancia con el pardgrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del
Decreto 1074 de 2015.

Asimismo, se preferird la oferta presentada por una cooperativa o asociaciones mutuales, para lo cual se
aportard el certificado de existencia y representacion legal expedido por la Cédmara de Comercio o la
autoridad respectiva. En el caso especifico en que el empate se presente entre cooperativas o
asociaciones mutuales que tengan el famano empresarial de grandes empresas junto con micro,
pequenas o medianas, se preferird la oferta las cooperativas o asociaciones mutuales que cumplan con
los criterios de clasificacion empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que sean micro, pequenas
0 medianas.

Tratdndose de proponentes plurales, se preferird la oferta cuando cada uno de los integrantes acredite
alguna de las condiciones senaladas en los incisos anteriores de este numeral. En el evento en que el
empate se presente entre proponentes plurales cuyos integrantes estén conformados Unicamente por
cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas junto con ofras en las
que los integrantes tengan la calidad de micro, pequenas o medianas, se preferird la oferta de aquellos
proponentes plurales en los cuales al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa o asociacion
mutual que cumpla con los criterios de clasificacién empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015,
gue sedn micro, pequenas o medianas.

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

La condicidn de micro o pequeina empresa se verificard en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.4 del
presente Decreto, en concordancia con el pardgrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015.

La condicién de cooperativa o asociacidn mutual se acreditard con el certificado de existencia y
representacién legal expedido por la Cdmara de Comercio o la autoridad respectiva. En el evento en
que el empate se presente entre proponentes plurales cuyos integrantes estén conformados Unicamente
por cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas junto con ofras en
las que los integrantes tengan la calidad de micro, pequenas o medianas, se preferird la oferta de
aqguellos proponentes plurales en los cudles al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa o
asociacién mutual que cumpla con los criterios de clasificacidon empresarial definidos por el Decreto 1074
de 2015, que sean micro, pequenas o medianas.

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

Igualmente, cuando la oferta es presentada por un proponente plural se preferird a este siempre que:

1003.Esté conformado por al menos una Mipyme, cooperativa o asociacién mutual que tenga una

participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural, para lo
cual se presentard el documento de conformacién del proponente plural y, ademdads, ese
integrante acredite la condicidon de Mipyme, cooperativa o asociacion mutual en los términos
del numeral 8 del presente articulo;

1004.La Mipyme, cooperativa o asociacion mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la

experiencia acreditada en la oferta; y

1005.Ni la Mipyme, cooperativa o asociacidn mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales

sean empleados, socios o accionistas de los otros infegrantes del proponente plural, para lo
cual el integrante respectivo lo manifestard mediante un certificado suscrito por la persona
natural o el representante legal de la persona juridica.

En el evento en que el empate se presente entre proponentes plurales, que cumplan con los requisitos de
los incisos anteriores, cuyos integrantes estén conformados Unicamente por cooperativas y asociaciones
mutuales que tengan la calidad de grandes empresas junto con otras en las que los infegrantes tengan la
calidad de micro, pequenas o medianas, se preferird la oferta de aguellos proponentes plurales en los
cuales al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa o asociacidon mutual que cumpla con los
criterios de clasificacion empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que sean micro, pequenas o
medianas.

11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo

o Sociedad BIC, del segmento Mipymes, para lo cual se presentard 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 gue la modifique o la sustituya. Asimismo, acreditard la condicidon de Mipyme
en los términos del numeral 8 del presente articulo.

Tratdndose de proponentes plurales, se preferird la oferta cuando cada uno de los integrantes acredite
las condiciones senaladas en el inciso anterior de este numeral.
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12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar al oferente, el cual deberd estar establecido
previamente en el pliego de condiciones, invitacion o documento que haga sus veces.

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

Sin perjuicio de la obligacién anterior, el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo y la Agencia Nacional
de Contratacion Publica — Colombia Compra Eficiente senalardn en un Manual o Guia no vinculante los
lineamientos para la aplicacion de los factores de desempate en cumplimiento de un Acuerdo
Comercial en la etapa de seleccion del Proceso de Contratacion.

PARAGRAFO 2. Si el empate enfre las propuestas se presenta con un proponente, bien o servicio
extranjero cuyo pais de origen no tiene Acuerdo Comercial con Colombia, ni trato nacional por
reciprocidad o con ocasidon de la normativa comunitaria, se dard aplicaciéon a todos los criterios de
desempate previstos en el presente numeral.

PARAGRAFO 3. Conforme con el articulo 18 de la Ley 1712 de 2014 y los articulos 5y 6 de la Ley 1581 de
2012, la Entidad Estatal garantizard el derecho a la reserva legal de toda aquella informacién que
acredita el cumplimiento de los factores de desempate de: i) las mujeres victimas de violencia
intrafamiliar, ii) las personas en proceso de reincorporacién y/o reintegracion vy i) la poblacion indigena,
negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana.

En armonia con lo anterior, en la plataforma del SECOP no se publicard para conocimiento de terceros la
informacion relacionada con los factores de desempate de personas en procesos de reincorporacion o
reintegracidon o mujeres victimas de violencia intrafamiliar o la poblacidén indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana, puesto que su pUblico conocimiento puede afectar el
derecho a la intimidad de los oferentes o de sus trabajadores o socios o accionistas.

24. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

Para respaldar econdmicamente el valor del respectivo contrato, la Entidad cuenta con los Certificados
de Disponibilidad Presupuestal:

CODIGO DESCRIPCION FUENTE CDP No. VALOR
SS-CDCVI-1501-2024- No Aplica TRESCIENTOS OCHENTA Y|
2320101003070101 |Ambulancia 4X4 ocn CDP No 124. |INUEVE MILLONES
0.00 equipamento QUINIENTOS DOCE MIL
SESENTA Y UN PESOS M/CTE
($389.512.061).
TOTAL $389,512,061.00
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TNt PROYECTO PLIEGO DE CONDICIONES
Los anteriores, en sumatoria corresponden al valor total TRESCIENTOS

OCHENTA Y NUEVE MILLONES QUINIENTOS DOCE MIL SESENTA Y UN PESOS M/CTE ($389.512.061).

El presente documento se elabora en Fosca Cundinamarca, a los treinta y un (31) dias del mes de marzo
del dos mil veinticinco (2025).

Nombre Cargo Firma Fecha (D-M-A)

Aprobd Aida Liliana Veldsquez Pardo Gerente 31-03-2025.

Los abajo firmantes declaremos que hemos proyectado y revisado este documento y lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales por lo tanto lo
presentamos para la firma.

Proyecto: Lyda Paola Herndndez Asesora Juridica Externa 28-03-2025.

Reviso: Aida Liiana Veldsquez Pardo Gerente 81-03-2025.

ANEXOS

FORMATO No. 1 i
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

(CIUDAD) de 2025

Senores

XXX (DIRECCION)

(ENTIDAD)

Referencia: Proceso XXX No. XXX Objeto: XXX

El (la) suscrito(a) , en condicion de representante legal (o apoderado(a)) de la empresa

de conformidad con los requisitos y las
obligaciones sefaladas en el pliego de condiciones del proceso de Selecciéon No.
comedidamente me permito presentar propuesta con el fin de que sea verificada y evaluada por la Enhdod
durante el desarrollo de las diferentes etapas del proceso de contfratacion.
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En caso de resultar adjudicatarios nos comprometemos a suscribir el (los) contrato (s) correspondiente (s), a
cumplir con las obligaciones derivadas de él, de la(s) oferta(s) que presentamos y del pliego de condiciones.

Declaro asi mismo:

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

2. Que he revisado, estudiado, analizado y acepto en su integridad las condiciones y exigencias previstas en el
Pliego de Condiciones y demds documentos del proceso de seleccion, asi como las exigencias legales y
normativas necesarias para la presentacion de la oferta. Igualmente, manifiesto que el Colegio facilité de
manera oportuna, adecuada y de acuerdo con nuestras necesidades, toda la informacidon necesaria y
requerida para la elaboracién de la propuesta, garantizando siempre la confidencialidad de la misma.

3. Que mi propuesta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los
documentos del proceso y me comprometo a ejecutar el objetfo y la totalidad de las obligaciones contractuales
establecidas en el mismo.

4. Que entiendo que el valor del Contrato conforme estd definido en el Pliego de Condiciones, 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.

5. Que bajo la gravedad de juramento con las consecuencias legales, sancionatorias y penales que ello implica,
declaro que toda la informacién y los documentos que conforman la propuesta y los que llegase a requerir la
Entidad en desarrollo del proceso de contratacién, es real, cierta y veridica vy libre de verificacién por parte de la
Enfidad

6. Que el(la) abagjo firmante, obrando en nombre y representacion del Proponente manifiesto que me obligo
incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los términos y condiciones previstos en el Pliego de
Condiciones.

7. Que la presente oferta tiene una vigencia de noventa (90) dias calendario a partir de la fecha de cierre del
presente proceso de seleccién.

8. Que, de acuerdo con lo establecido en el Pliego de Condiciones, adjunto con la propuesta foda la
documentacion solicitada.

9. Que, en caso de ser adjudicatario del confrato derivado del presente proceso, me comprometo a suscribir y
legalizar el contrato e iniciar la ejecucién su ejecucién, en los plazos previstos en el Pliego de Condiciones del
presente proceso de seleccién.

10. Que, a solicitud de la ES.E. me obligo a suministrar cualquier informacién adicional necesaria para la
correcta evaluacion de la propuesta.

11. Que conozco detalladamente y que he hecho todas las averiguaciones necesarias para asumir los riegos
que la ejecucion del confrato me demande, y en consecuencia manifiesto que asumo los resultados
econdmicos de los mismos.

12. Que certifico que cumpliré con todas las condiciones contenidas en el pliego de condiciones, sus adendas,
anexos, y en especial el Anexo Técnico.

13. Bojo la gravedad del juramento, que se enfiende prestado al firmar esta carta, manifiesto que no me
encuentro ni personal ni corporativamente, ni la sociedad que represento incurso en ninguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad previstas en las normas legales, asi mismo sefalo que no me encuentro (o la(s)
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persond(s) por mi representada(s) no se encuentra(n)) en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria
General de la Republica.

14. Bajo la gravedad del juramento, que se enfiende prestado al firmar esta carta manifiesto, que no me
encuentro ni personal, ni corporativamente, ni la sociedad que represento, incluido en las listas nacionales e
infernacionales de lavado de activos.

15. Esta oferta se presenta por (Representante Legal) con cédula de ciudadania No.
y quien firma la carta de presentacion, en su calidad de representante legal, y no tiene
incompatibilidades o conflictos de interés con la E.SE.

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

17. Certifico bajo la gravedad de juramento, que toda la informacién que reposa en el Formato “Acreditacion
de Experiencia” es veraz, al igual que la reportada en los documentos soporte.

18. Me comprometo a ejecutar el objeto y obligaciones contractuales en el término establecido en el Pliego de
Condiciones del presente proceso de seleccion.

119. Que para efecto de comunicaciones mis datos como PROPONENTE son:

NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE
NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE
DIRECCION y CIUDAD

TELEFONO

CELULAR

CORREO ELECTRONICO

FORMATO No 2 i
FORMATOS DOCUMENTOS CONSORCIAL Y COMPROMISO DE UNION TEMPORAL

A.

FORMATO DOCUMENTO CONSORCIAL

Entre, (persona juridica) -----------------—-- , domiciliados en ---------—-—--—- , constituida mediante Escritura
No. -------- otorgada en—de --- en la Notaria ---- de , representada en éste acto

por -------- , mayor de edad y vecino de - , identificado con la cédula de ciudadania No. ----------
--de - , quien obra en su cardcter de -—--------------—-- , con amplias afribuciones al efecto, por una
parte, y (persona juridica) , domiciliada en ---------—----—-- , constituida mediante
Escritura No. --------- otorgada el --- de ---- de 199---- en la Notaria ----- de----------mm—-

representada en este acto por ----------------- , mayor de edad y vecino de --—---------- , identificado

con la cédula de ciudadania No. de , quien obra en su cardcter de -----------

- e , con amplias afribuciones, hemos determinado celebrar un compromiso o convenio
consorcial que se regird por las siguientes cldusulas: PRIMERA: Este compromiso se celebra con el fin
de integrar, como en efecto se integra por medio del presente documento, un consorcio enfrey y y
, el cual tendrd como nombre para efectos de presentar una oferta conjunta para el proceso de
XXX- NO. XXX- 2025, cuyo objeto es XXX SEGUNDA: Por virtud de lo anterior nos comprometemos

— = “SALUD CON CALIDAD HUMANA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL”
Gobernacion « Direccién: Cra. 1 N°. 3-05 — CELULAR: 3185176739
S

% 4 (Illlldiﬂilm_ill‘(‘il Correo electronico: ese_centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co VlGlLﬁDOSUDGFSNUdrﬁ

L


mailto:ese_centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co

‘ REPUBLICA DE COLOMBIA
Yl I ESE DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

V1 5
v VU kR CENTRO DE SALUD DE FOSCAE.SE.
v, \*  Saiud con Calidad Humana NIT: 832007272-7

desde ahora, por medio del presente documento, tanto a presentar una oferta conjunta, como a
celebrar y ejecutar el contrato respectivo en caso de seleccién, igualmente en forma conjunta y
dentro de las condiciones exigidas por (ENTIDAD), TERCERA: Queda expresamente convenido que
los consorciados respondemos solidariamente por el cumplimiento total de la oferta y de la
ejecuciéon del contrato; en consecuencia, las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en
desarrollo de los citados eventos, afecta a fodas las personas que lo conforman. CUARTA:
Celebrado el contrato, queda convenido que no podrd haber cesidn del mismo entre los miembros
que integren el consorcio. Cuando se trate de cesidn a terceros, se requerird de la autorizacion
previa, expresa y escrita del (ENTIDAD). QUINTA: Se hace constar, ademds que quienes estamos
suscribiendo este compromiso disponemos de atribuciones suficientes para representar a nuestras
firmas y para confratar en nombre suyo, no solamente para los efectos del presente convenio sino
también para la ejecucién y celebracion de todos los actos y contratos que se deriven tanto del
compromiso consorcial como de la adjudicacion del contrato que de ella se derive. SEXTA.-
DURACION: que la duracién del compromiso consorcial se extenderd desde la firma del presente
compromiso, por todo el plazo de ejecucién del contrato que nos sea adjudicado y un (1) ano mds.
No obstante lo anterior, en el evento en que no ocurriere la liquidacién dentro del ano siguiente a la
terminacion del contrato, la duracién se extenderd hasta la liquidacién del contrato. SEPTIMA.-
DIRECCION: Para todos los efectos ante (ENTIDAD), se consignan a continuacién las direcciones
donde funcionan las oficinas de los consorciados, a saber: --. No obstante lo anterior, se acepta
desde ahora que (ENTIDAD), puede dirigirse al consorcio a la siguiente direccién: ---------------—- - -- .
Para todos los efectos los integrantes del Consorcio designamos de comuUn acuerdo Q ------------ ,
identificado con C.C. No. como representante del mismo. Para constancia se firma a los----------

FIRMAS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

B. FORMATO DOCUMENTO UNION TEMPORAL

Entre, (persona juridica) ---------------—- , domiciliados en ---------------—-—m-——- constituida mediante Escritura
PUblica No.-------—- otorgada en ------- de 199--- en la Notaria ---- de --------------—-—- , representada en
éste

acto por mayor de edad y vecino de -—----------—-- , identificado con la

cédula de ciudadania No. de , quien obra en su cardcter de ----------------

- con amplias atribuciones al efecto, por una parte, y (persona juridica)

domiciliada en ----- , constituida mediante Escritura No.-------------- otorgada el ----- de 199 ,mayor de

edad y vecino de ----------- identificado con la cédula de ciudadania No. -- de , quien obra en su
cardcter de -—--------—--—-- , con amplias atribuciones hemos determinado celebrar un compromiso de

unién temporal, el cual tendrd como nombre que se regird por las siguientes cldusulas: PRIMERA: Este
compromiso se celebra con el fin de integrar, como en efecto se integra por medio del presente
una oferta conjunta para el proceso de XXX- NO. XXX- 2025, cuyo objeto es XXX Por virtud de lo
anterior nos comprometemos desde ahora, por medio del presente documento, tanto a presentar
una oferta conjunta, como a celebrar y ejecutar el contrato respectivo en caso de seleccién,
igualmente en forma conjunta y dentro de las condiciones exigidas por (ENTIDAD), TERCERA: Queda
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expresamente convenido que las personas que integramos esta Unidn Temporal respondemos
solidariamente por el cumplimiento total de la propuesta y de la ejecucidon del contrato, en
consecuencia, las actuaciones, hechos y omisiones que se presenten en desarrollo de los citados
eventos afecta a todos los integrantes que la conforman. Para efectos de la aplicaciéon de las
sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato,
convenimos que los términos y extension de nuestra participacion de la ejecucién del contrato, es la
siguiente:

. lgualmente nos comprometemos a no modificar los términos y la extensidén de las actividades
senaladas anteriormente sin el consentimiento previo y escrito de (ENTIDAD),. CUARTA: Celebrado el
confrato, queda convenido que no podrd haber cesidon del mismo entre los miembros que integren
la Unién Temporal. Cuando se trate de cesidn a terceros, se requerird de la autorizacion previa,
expresa y escrita de (ENTIDAD), QUINTA: Se hace constar, ademds que quienes estamos suscribiendo
este compromiso disponemos de atribuciones suficientes para representar a nuestras firmas y para
confratar en nombre suyo, no solamente para los efectos del presente convenio sino también para
la ejecucidn y celebraciéon de todos los actos y contratos que se deriven tanto de la Unién Temporal
como de la seleccién y del contrato que de ella se derive. SEXTA.- DURACION: que la duracién del
compromiso de unién temporal se extenderd desde la firma del presente compromiso, por todo el
plazo de ejecucién del contrato que nos sea adjudicado y un (1) aino mds. No obstante lo anterior,
en el evento en que no ocurriere la liquidacion denfro del ano siguiente a la terminacién del
contrato, la duracién se extenderd hasta la liquidacién del contrato. SEPTIMA.- DIRECCION: Para
todos los efectos ante (ENTIDAD), se consignan a continuacién las direcciones donde funcionardn

las oficinas de las personas que integran la Unidén Temporal a saber; ----------- . No obstante lo anterior,
se acepta desde ahora que (ENTIDAD), puede dirigirse a la siguiente direccidn Para

todos los efectos los integrantes de la Unidn Temporal de comUn acuerdo designamos a -------- como
representante de la misma.

Para constancia se firma en alos dias del mes de del
FIRMAS.

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION

FORMATO No 3
CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES ARTICULO 50
LEY 789 DE 2002

LP No. XXX-2025

(PERSONAS JURIDICAS)

[Use la opcién que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor
Fiscal]

Yo, , identificado con , en mi condicidén de Representante Legal de (Razén social de la
compania) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de
certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensidn, salud y riesgos profesionales)
y de los aportes parafiscales (Caja de Compensacion Familiar), pagados por la compania
durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
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presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccidn. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , y con Tarjeta Profesional No.

de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de
(Razdn social de la compania) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Cdmara
de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compania, certifico
el pago de los aportes de seguridad social (pensidn, salud y riesgos profesionales) y de los
aportes parafiscales y Caja de Compensacion Familiar) pagados por la compania
durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y
cancelados por la compania durante dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad
Social, se deberdn tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999
articulos 19 a 24. Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes
parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, se deberd tener en cuenta el plazo
dispuesto para tal efecto por el articulo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el
Decreto 1464 de 2005 y por el Decreto 1670 de 2007.

FORMATO 3

DECLARACION JURAMENTADA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
(PERSONAS NATURALES)

Yo XXXXXXXXXXXXXXX identificado (a) con C.C. de , de acuerdo con lo sefalado en el
articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con
sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en su articulo 442,
gue he efectuado el pago por concepto mis aportes y el de mis empleados (esto Ultimo
en caso de ftener empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, durante los Ultimos seis (6) meses
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calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el
presente proceso de seleccion.

En caso de que el proponente no tenga personal a cargo y por ende no esté obligado a
efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, debe también bajo la
gravedad de juramento indicar esta circunstancia en el presente anexo.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad
Social, se deberdn tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999
articulos 19 a 24. Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes
parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, se deberd tener en cuenta el plazo
dispuesto para tal efecto, en el articulo 10 de la ley 21 de 1982, reglamentado por el
Decreto 1670 de 2007.

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 enalos () del mes de
Cordialmente,
Nombre o Razdn Social del Proponente: NIT
Nombre del Representante Legal:
C. No. De

Direccion Teléfonos Fax

Correos Electrénicos 1 - 2 — Ciudad
FIRMA

NOMBRE DE QUIEN FIRMA:

FORMATO No 4

DECLARACION SOBRE MULTAS Y SANCIONES
Ciudad y fecha
Senores
Yo, identificado con cédula de ciudadania nimero expedida en , en mi condicion de
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, segun consta en el certificado de existencia y representaciéon legal expedido por la
Cdmara de Comercio de , bajo la gravedad de juramento certifico que en los Ultimos dos
(2) anos ala fecha, SI NO

he sido objeto de multas y/o sanciones por incumplimiento de mis obligaciones
contractuales frente a entidades pUblicas o privadas.

(En caso de multas y /o sanciones, deberd relacionar en relacidén con cada una de ellas,
el monto de la multa o de la sancién, la fecha en que se impuso y el nombre de la
entidad que la impuso).

Atentamente,

FIRMA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NIT:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

CIUDAD:

DIRECCION:

TELEFONO:

FORMATO No 5
COMPROMISO DE TRANSPARENCIA

LOS SUSCIITOS vt , identificado con cédula de ciudadania

[N[@ T, (o= T domiciliaodo €N ...eeeeeevveviiee, , actuando en mi
propio

nombre (o en representacién de ....... ) que en adelante se denominard EL PROPONENTE,

manifestamos la voluntad de asumir el presente COMPROMISO DE TRANSPARENCIA
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:
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Que el (ENTIDAD) adelanta el proceso de N° XXX-2025 con el objeto de: “XXX"

1. Que EL PROPONENTE tiene interés en apoyar la accién del Estado Colombiano vy la
"NOMBRE DE LA ENTIDAD" en el implemento de mecanismos y normas para el
fortalecimiento de la fransparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la
corrupcion.

1. Que el PROPONENTE tiene interés en el proceso de Proceso de Seleccion referido
en el primer considerando, y se encuentra dispuesto a suministrar la informacién necesaria
para la fransparencia del proceso, y en tal sentido realiza las siguientes manifestaciones y
COMPromisos.

DECLARACIONES

PRIMERA: Declaro bajo la gravedad del juramento no encontrarme incurso dentro de las
inhabilidades e incompatibilidades previstas en la Constitucién Politica ni en el articulo 8°
de la Ley 80 de 1993, asi como no tener sancidon vigente por la trasgresién de alguna de
ellas, para contratar con Entidades PUblicas.

SEGUNDA: Declaro que toda la informacién que suministré y suministraré a la Entidad es
cierta y precisa y que no omiti ni omitiré informacién que sea necesaria para la
fransparencia en la celebraciéon y desarrollo del contrato.

TERCERA: Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, ni directa ni
indirectamente, dddiva o beneficio para obtener una decision a mi favor, ventaja
impropia o para perjudicar a alguno de los proponentes.

CUARTA: Declaro que la propuesta presentada es seria y econdmicamente ajustada a la
realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato en las
condiciones de calidad y oportunidad exigidas en el Pliego de Condiciones.

QUINTA: Declaro publicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el
presente proceso, las adendas, asi como las aclaraciones que se redlizaron a los Pliegos,
en condiciones de transparencia, equidad e igualdad

COMPROMISOS

PRIMERO: Si llegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista en la
Constitucién o en la Ley, me comprometo a ceder el contrato, previa autorizacion escrita
de la Entidad, y si ello no fuere posible renunciaré a la ejecucidon del mismo, de
conformidad con lo previsto en el articulo 9° de la Ley 80 de 1993.

SEGUNDO: Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el marco de principios
éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con
el presente contrato.

TERCERO: Me comprometo a suministrar a la Entidad cualquier informacion sobre actos de
corrupcién, soborno, subjetividad, presion o favorecimiento en el desarrollo del proceso
confractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

CUARTO: Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en
general, previstos en el Pliego de Condiciones y en el contrato.

QUINTO: Me comprometo a desarrollar todas las actividades en el marco de principios
éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con
el contrato resultante del presente proceso de seleccién.

En constancia de lo anterior y como manifestacién de aceptacién de nuestros
compromisos y declaraciones incorporadas en el presente documento, se suscribe en la
ciudad de el dia de .

Gobernacion. Direccion: Cra. 1 N°. 3-05 - CELULAR: 3185176739 2
J Cundinamarea  Correo electronico: ese_centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co viGiLapoSupersalud

’ “SALUD CON CALIDAD HUMANA'Y RESPONSABILIDAD SOCIAL”


mailto:ese_centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co

YUY REPUBLICA DE COLOMBIA
..'.-‘ '-1-‘ ESE DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
Y 5: N BE SALUD FOSCA CENTRO DE SALUD DE FOSCAE.S.E.
v, \e  Solud oon Calidad Humans NIT: 832007272-7
o"'.'. j‘l...
FIRMA
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: NOMBRE O RAZON SOCIAL:
NIT:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CIUDAD:
DIRECCION:
TELEFONO

i i FORMATO No. 6
DECLARACION DE NO INCLUSION EN LISTA RESTRICTIVA SOBRE LAVADO DE ACTIVOS.

Ciudad y Fecha

Sefiores (ENTIDAD) (DIRECCION)

Bogotd

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. XXX-2025
Objeto: “XXX”
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Yo, mayor de edad, identificado (a) con la cedula de ciudadania N° expedida en , en
calidad de representante legal de

, por medio del presente documentos manifiestos no hallarme relacionado (a), ni la
empresa que represento, en ninguna lista restrictiva de lavado de activos de ningin pais,
como las denominadas listas OFAC, listas Clintfon o en listas nacionales o internacionales
de organismos policiales, judiciales o de inteligencia por posibles vinculos con
organizaciones delictivas.

La presente certificacién se expide en Bogotd a los dias del mes de del afo

Atentamente,

Nombre o Razén Social del Proponente: NIT

Nombre del Representante Legal:

C.C. No. de Direccion Comercial del Proponente Teléfonos Fax Ciudad Correo electrénico
FIRMA:

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE PROPUESTAS CONJUNTAS, SEAN
PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO CASO A TRAVES DE LOS
REPRESENTANTES LEGALES ACREDITADOS DENTRO DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y
REPRESENTACION LEGAL Y/O PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESO
DE SELECCION.

FORMATO N° 7 )
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL OFERENTE SI SE TRATA DE UNA PERSONA NATURAL,
o NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA SOCIEDAD S| SE TRATA DE PERSONA JURIDICA,
o DEL REPRESENTANTE LEGAL DE CADA UNO DE LOS MIEMBROS DEL CONSORCIO O UNION

Gobernacion Direccién: Cra. 1 N°. 3-05 — CELULAR: 3185176739 ﬂ
viGILADO Supersalud

. “SALUD CON CALIDAD HUMANA Y RESPONSABILIDAD SOCIAL”
(Zundinam_arca Correo electronico: ese_centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co



mailto:ese_centrodesalud@fosca-cundinamarca.gov.co

REPUBLICA DE COLOMBIA
ESE DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
o s CENTRO DE SALUD DE FOSCA E.S.E.
e — NIT: 832007272-7

’
o

[ -
"_‘\‘..-
ﬁ

w,
T LS
L E4AS

v

TEMPORAL OFERENTE) domiciiado en , identifcado con (DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION), quien obra en calidad de , Quien(es) en adelante se denominard(n) EL
OFERENTE, manifiestan su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
COMPROMISO ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la (ENTIDAD)- adelanta el presente proceso, XXX-2025, en los términos
prescritos en el estatuto general de Contratacion y demds normas concordantes.
SEGUNDO: Que es interés del oferente apoyar la accién del estado colombiano y de la
Entidad, para fortalecer la transparencia en los procesos de contrataciéon, y la
responsabilidad de rendir cuentas;

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS

El oferente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes
COMPromisos:

El oferente no ofrecerd ni dard sobornos, ni ninguna otra forma de halago a ningin
funcionario publico en relacién con su propuesta, con el proceso de seleccién, ni con la
ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado de la misma, asi como no
permitird que nadie, bien sea empleado suyo o un agente comisionista independiente lo
haga en su nombre;

El oferente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o
conductas que tengan por objeto la colusidén en el proceso de seleccion, o como efecto
la distribucién de la adjudicacion de contratos entre los cuales se encuentre el que es
materia del proceso de seleccion referido.

CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

El oferente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias
previstas en la Convocatoria Publica, si se comprobare el incumplimiento de los
compromisos de anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacion de los compromisos
unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de , a
los

(FECHA EN LETRAS Y NUMEROS)

Firma C.C.

FORMATO No.8
COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO ESPECIFICACIONES TECNICAS Y DE DISPONIBILIDAD DE
PERSONAL

[Lugar y Fecha] Sefores (ENTIDAD) (DIRECCION)
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Proceso de contratacién No. XXX-2025

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como
aparece al pie de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de
representante legal de] [nombre del Proponente], manifiesto el COMPROMISO de dar
cumplimiento a las Especificaciones Técnicas Establecidas En Los Estudios Previos y La
Invitacién para “OBJETO XXX", en cuanto a la parte metodolégica, de convocatoria vy
publicidad, horarios, espacios, locaciones y demds aspectos relacionados con el proceso.
También manifiesto bajo la gravedad de juramento que tengo la capacidad de
disponibilidad del personal, necesario para el cumplimiento del objeto del contrato, que
cumpla con las caracteristicas requeridas en el Pliego de Condiciones y en la
normatividad vigente y que los mismos cumplen con todos y cada uno de los requisitos alli
contenidos

Atentamente,

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]

Nombre o razdn social del Proponente: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacidn] Nombre Representante legal: [Insertar
informacién] Documento de Identidad: [Insertar informacién] Direccion: [Insertar
informacion]

Teléfono: [Insertar informacion]

Correo electrénico: [Insertar informacion]

FORMATO No 17

ACREDITACION DE CONDICION DE MIPYMES
[Lugar y Fecha] Senores (ENTIDAD)

Proceso de contratacion No. XXX-2025
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Referencia: Acreditaciéon de la Condicidn Mipymes para criterios de desempate en el
proceso

XXX No. XXX-2025 para .

Yo actuando (indicar segin corresponda: en representacion legal o como apoderado)
de (nombre de la persona juridica si aplica), identificado como aparece a continuacion,
manifiesto mi condicién de (especificar si es microempresa, pequeina empresa o mediana
empresa), para efectos de ser aplicacién de condiciones preferenciales y/o factor de
desempate de conformidad con el Decreto 1082 de 2015, por tal motivo allego junto con
la oferta la documentacién que demuestra tal condicion

1. Certificacion expedida por el contador o revisor fiscal, segin sea el caso, en que
se senale la condicién de (especificar si es microempresa, pequena empresa o mediana
empresa).

2. Certificado de Cdmara de comercio si se trata de persona Juridica o Registro
Mercantil para el caso de las personas naturales.

3. Fotocopia del RUT.

Atentamente,

[Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona natural]

Nombre o razdn social del Proponente: [Insertar informacion]

Documento de Identidad: [Insertar informacion] Nombre Representante legal: [Insertar
informacién] Documento de Identidad: [Insertar informacién] Direccion: [Insertar
informacion]

Teléfono: [Insertar informacion]

Correo electrénico: [Insertar informacion]

Ciudad: [Insertar informacidn]

ANEXO OFERTA ECONOMICA

LP-001-2025 i
VALOR DE LA OFERTA ECONOMICA:

()
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Nota 1: Los productos gravados con IVA deberdn ser asumidos por el contratista.
Nota 2: El contratista asumird los impuestos, tasas y contribuciones.

Nombre del proponente o de su representante legal: Identificacion:
N.LT.

Direccién:

Correo electrénico:

Celular: Civdad:

Firma del proponente o de su representante legal

ANEXO
Resumen de cuentas del balance general y estado de resultados que sean necesarios
para verificar los Requisitos Habilitantes de Capacidad Financiera y Capacidad
Organizacional - Personas naturales extranjeras sin domicilio en el pais y las personas
juridicas que no tengan establecida sucursal en Colombia (no inscritas en el RUP)
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Identificacién del proceso

CUENTA

OFERENTE
SINGULAR

OFERENTE PLURAL

OFERENTE
(Valor en pesos
colombianos)

PARTICIPANTE
N.1 (Valor en
pesos
colombianos)

PARTICIPANTE
N.2 (Valor en
pesos
colombianos)

PARTICIPANTE
N.3 (Valor en
pesos
colombianos)

Activo
Corriente

Activo Total

Pasivo
Corriente

Pasivo Total

Utilidad
Operacional

Patrimonio

Gastos de
Intereses

Fecha de Corte
Informacion

financiera

* Si el Oferente es plural y tiene mas de 3 participantes, debe insertar las columnas adicionales en

la tabla anterior.

* Para extranjeros sin domicilio en colombia, singulares o plurales.
Firma del Representante Legal

Nombre:

Firma del Contador

Oferente Singular

Firma del Representante Legal

Nombre:

Nombre:

Oferente Singular
Firma del Contador
Nombre
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