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CONDICIONES ADICIONALES AL PROCESO DE INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA No. 456-
2025.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE MEDICINA OCUPACIONAL PARA
VALORACION MEDICA, PRUEBAS COMPLEMENTARIAS Y ESPECIFICAS DE LOS FUNCIONARIOS Y
TRABAJADORES OFICIALES DE LA ADMINISTRACION CENTRAL DEL MUNICIPIO DE SANTA ROSA DE
CABAL.

ALCANCES:

1. Realizar valoraciones médicas ocupacionales a los funcionarios de la administracién
municipal y a los trabajadores oficiales de la Subsecretaria de Obras Publica adscrita a la
Secretaria de Infraestructura. Siendo esta valoracion la concerniente con:

e Tipos de examenes incluidos en las valoraciones:
VALORACION MEDICINA EXTRAMURAL
CUADRO HEMATICO
PERFIL LIPIDICO
GLICEMIA
AUDIOMETRIA
VISIOMETRIA
ESPIROMETRIA
PRUEBAS PSICOSENSOMETRICAS
EXAMEN PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS (PAQUETE)
CONSULTA OCUPACIONAL POST INCAPACIDAD Y EXAMEN MEDICO
(VALORACION ESPECIAL)

a. Contenido de la evaluacion médica laboral: Toda evaluacion médica de seguridad y salud
en el trabajo debe ser firmada por el trabajador y por el médico evaluador, en donde este
Ultimo debe incluir su nimero de registro médico y de la licencia de seguridad y salud en el
trabajo, indicando el tipo de evaluacién médica realizada.

b. Lainformacion minima que debe quedar registrada en las diferentes evaluaciones médicas de seguridad
y salud en el trabajo, debe ser la siguiente:

Fecha, departamento, ciudad en donde se realiza la evaluacion médica.
Persona que realiza la evaluacion médica.

Datos de identificacion del empleador.

Actividad econdémica del empleador.
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e Nombre de la correspondiente administradora de pensiones, salud y riesgosprofesionales a
las cuales esté afiliada la persona.
e Datos de identificacion y sociodemograficos del trabajador.

e Datos correspondientes al diligenciamiento de la anamnesis, haciendo énfasis en la ocurrencia
de accidentes o enfermedades profesionales y su atencién, asi como en antecedentes
ocupacionales, indicando nombre de la empresa, actividad econémica, seccion, cargo u oficio,
descripcion de tareas o funciones y anexando todo documento, soporte o fundamento aportado
por la persona evaluada, en especial, lo correspondiente al desarrollo de tareas y funciones.
Igualmente, se procedera a complementar la informacion existente en la historiaclinica cuando
hubiere sido registrada con anterioridad.

e Tiempo en afios y meses de antigliedad en cada cargo u oficio desempefiado por el evaluado.

e Listado de factores de riesgo a los que haya estado expuesto, anotando nivelesde exposicién y
valores limites permisibles a la fecha de la medicion, si los hay,en cada oficio realizado, segin lo
referido por el trabajador y la informacion que % suministre como parte de los antecedentes
laborales. Se debera incluir en ellistado, el tiempo en afios y meses de exposicién a cada agente y
factor de riesgoy las medidas de control implementadas.

e Datos resultantes de la evaluacion fisica.

e Impresion diagnéstica o diagnéstico confirmado, que puede incluir la presuncién de origen
profesional, cuando la hubiere, caso en el cual se debera fundamentarbrevemente.

2. Realizar examenes con énfasis en trabajo en alturas al personal de la Subsecretaria de Obras Publicas
adscrita a la Secretaria de Infraestructura del municipio. Tipo de examenes incluidos en la valoracién:

CONSULTA MEDICA OCUPACIONAL
AUDIOMETRIA

VISIOMETRIA

PERFIL LIPIDICO COMPLETO

GLICEMIA

OBLIGACIONES CONTRATISTA

1. Presentar los modelos de las evaluaciones para cada uno de los exdmenes a practicar, los cuales
podranser ajustados por la Entidad.

2. Realizar evaluaciones médicas ocupacionales, periédicas, post incapacidad oreintegro, y remitir a la
Subsecretaria de Talento Humano, Unicamente los conceptos y las recomendaciones respectivas
frente a las restricciones existentes, describiendo cuales son, ante qué condiciones, funciones,
factores o agentes de riesgo se producen, indicandosi son temporales o permanentes; asi mismo,
deberd entregar al trabajador copia de cada una de las evaluaciones médicas ocupacionales
practicadasy del concepto, dejando la respectiva constancia de su recibo.
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3. Sicomo resultado de las evaluaciones médicas laborales practicadas al trabajador se le diagnostica
una enfermedad comun o profesional, el médicoque la identifique, tiene la obligacion de remitir al
trabajador a los servicios de atencion que se requieran, con el fin de que inicie los tramites
correspondientes a que haya lugar.

4. Informar, si como consecuencia de la evaluacion médica laboral realizada, se presuma la existencia
de una enfermedad profesional, informara al empleador para que proceda a reportar la enfermedad,
de acuerdo a la normatividad vigente. (Art. 62. Decreto Ley 1295 de 1994).

5. Garantizar la custodia de la Historia Clinica Laboral. El proveedor sera responsable de la
administracion y custodia permanente del original y de las copias de la Historia Clinica que surjan del
presente contrato.

6. Se remitira a la Subsecretaria de Talento Humano, los conceptos de aptitud y las recomendaciones
respectivas frente a las restricciones existentes, describiendo cuéles son, ante qué condiciones,
funciones, factores o agentesde riesgo se producen, indicando si son temporales o permanentes.

7. Garantizar que los resultados de las valoraciones complementarias deben hacer parte de la historia
clinica laboral y seran analizados por el médico en la respectiva evaluacion médica ocupacional. El
médico informara al trabajador el resultado de las pruebas o valoraciones complementarias. Para
realizar las pruebas o valoraciones complementarias. Se necesita el consentimiento informado por
parte del trabajador.

8. Planificar que las evaluaciones médicas laborales periédicas (programadas 6 por cambio de
ocupacion); y las pos-incapacidad o reintegro; tendran una duracién minima de 50 minutos, por cuanto
requieren un examen médico mas especializado en consideracion a las caracteristicas del mismo

9. Soportar que el oferente cuenta con infraestructura propia o contratada y con los recursos fisicos,
logisticos y de talento humano,necesarios para la practica de los exdmenes ocupacionales a contratar
en todas las sedes de la Entidad. Para ello debe relacionar todos los recursos con los que dispone
para la ejecucion del contrato.

10. Realizar las valoraciones medicas laborales en las instalaciones de la Administracion Municipal
solicitando al trabajador su consentimiento informado y se garantizara la remision del trabajador a
la EPS o ARL respectiva si se encuentra una presunta enfermedad laboral o secuelas de eventos
profesionales o cualquier enfermedad comuin que requiera manejo y seguimiento especifico.

11. Elaborar y aportar cronograma en el cual se evidencie la planificacion de los exdmenes médicos
ocupacionales a realizar.

12. Conrelacién a las valoraciones medico laborales programadas, el proponente debera comprometerse
a contar con el equipo médico basico (bata para el paciente, guantes, baja lenguas, tensiémetro,
fonendoscopio, equipo de érganos, martillos reflejos).

13. En ningiin momento la Administracion Municipal desplazara a sus funcionarios a un municipio o ciudad
diferente en el que labora, para que el contratista le practique los examenes programados.
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2.3 OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO
1. Designar un funcionario de la entidad para que ejerza las funciones de supervision del presente
contrato, para que verifique que las actividades que se realizan en desarrollo del mismo cumplan con lo
pactado y cumplan con las condiciones de las actividades contratadas.
2. Elaborar acta de inicio, una vez cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

3.Brindar informacién de que se disponga y sea necesaria para el cumplimiento de las actividades
contratadas.

4. Adelantar los procedimientos necesarios para pagar el valor pactado en los plazos establecidos en el
contrato de prestacién de servicios.

5. Verificar si el contratista se encuentra afiliado y al dia con los pagos al sistema de seguridad social y
parafiscal, segun corresponda.

IDENTIFICACION DEL OBJETO A CONTRATAR EN EL CUARTO NIVEL DEL CLASIFICADOR DE BIENES
Y SERVICIOS:

Clasificacion Segmento Familia Clase Producto
UNSPSC
85122201 Servicios de Préactica Servicios de Valoracién del
salud evaluacion y estado de

valoracion de
salud individua

salud individual

ESPECIFICACIONES TECNICAS: FICHA TECNICA

ITEM

VALORACION MEDICINA EXTRAMURAL

CUADRO HEMATICO

PERFIL LIPIDICO

GLICEMIA

AUDIOMETRIA

VISIOMETRIA

ESPIROMETRIA

PRUEBAS PSICOSENSOMETRICAS

OOO®
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EXAMEN PARA TRABAJO SEGURO EN ALTURAS (PAQUETE)

CONSULTA OCUPACIONAL POST INCAPACIDAD Y EXAMEN MEDICO
(VALORACION ESPECIAL)

PRESUPUESTO OFICIAL:

El presupuesto oficial estimado para la presente contratacién es VEINTE MILLONES DE PESOS MONEDA
CORRIENTE ($20.000.000).

IMPUTACION PRESUPUESTAL:

Numero y | Rubro Nombre del Rubro Valor del CDP Valor a afectar
fecha del
CDP

2.1.1.01.03.020 | Estimulos a los empleados
325 de 27 del estado. $20.000.000 $ 20.000.000
e marzo
de 2025

PLAZO DE EJECUCION:

El plazo estimado para la presente contratacién es hasta agotar presupuesto sin exceder la vigencia fiscal
del afio 2025.

Lo anterior toda vez que se determind el valor estimado del contrato teniendo en cuenta la planta de personal,
los precios unitarios y las cantidades, sin embargo, la ejecucién esta supeditada a dos situaciones, la primera
es la indeterminacién del movimiento de la planta de personal y la segunda son las condiciones de salud de
los funcionarios de la planta de personal, por lo tanto, al ser indeterminadas estas situaciones el plazo del
contrato sera hasta agotar el presupuesto oficial, sin exceder la vigencia fiscal 2025

FORMA DE PAGO DEL CONTRATO.

El valor del contrato que se celebre con ocasion al presente proceso, se pagara de la siguiente manera:

Mediante actas parciales, de acuerdo a los precios unitarios ofertados por el proponente seleccionado y previo
informe de recibo a satisfaccion por parte del supervisor designado.

Todo pago que autorice la supervision designada por el Municipio o la interventoria contratada debe darse
previo cumplimiento de las obligaciones derivadas del objeto del contrato, para lo cual el contratista presentara
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el respectivo informe y la aceptacién a enterasatisfaccion por parte de la supervisién y/o interventoria

CRONOGRAMA

Seréa conforme al publicado en la plataforma transaccional SECOP II.

FECHA, HORA Y LUGAR DE ENTREGA DE LAS PROPUESTAS

La fecha y hora limite para la entrega de las propuestas técnicas, econémicas y requisitos habilitantes, es el
dia y hora sefalados en el cronograma publicado en la plataforma transaccional SECOP Il en esta fecha y
hora en punto (ESTE SERA EL UNICO MEDIO DE RECEPCION DE OFERTAS).

El municipio de Santa Rosa de Cabal no se hace responsable por comunicaciones o propuestas enviadas por
correo electrénico, radicadas en el archivo de la entidad, dirigidas o entregadas en cualquier dependencia, el
interesado y/o proponente no tendra derecho a reclamo posterior si llegare a ocurrir y tampoco se tendran en
cuenta para el proceso.

Nota 1: La atencién de las observaciones se recibira exclusivamente en el portal transaccional SECOP |l. Las
observaciones enviadas por correo electrénico, radicadas en el archivo de la entidad, dirigidas o entregadas
en cualquier dependencia, el interesado y/o proponente no tendra derecho a reclamo posterior si llegare a
ocurrir y tampoco se tendran en cuenta para el proceso.

Nota 2: El horario de la plataforma estara supeditado al horario de la alcaldia municipal de Santa Rosa de
Cabal.

CALIFICACION DE LAS PROPUESTAS ARTICULO 2.2.1.2.1.5.2 DECRETO 1082 DE 2015

La oferta presentada que cumpla con la totalidad de los criterios habilitantes y las condiciones técnicas y
financieras exigidas.

- De conformidad con lo establecido en el articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 en concordancia con el articulo
2.2.1.2.1.5.2. del decreto 1082 de 2015, el criterio para seleccionar la propuesta es el MENOR PRECIO, este
menor precio estd determinado, en los valores totales relacionados en el anexo 4 de las propuestas
presentadas.

CRITERIOS PARA LA DETERMINACION DE LOS REQUISITOS HABILITANTES:

Capacidad Juridica: Se requiere contratar una Persona Natural o Juridica con capacidadpara adquirir
derechos y contraer obligaciones, igualmente debe verificarse la inexistencia de inhabilidades,
incompatibilidades y/o prohibiciones.
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0 CAPACIDAD JURIDICA, esta se acreditara asi:

14.1 LAS PERSONAS JURIDICAS deberan acreditar su capacidad juridica con el Certificado de Existenciay
Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio de su domicilio,o por la entidad que tenga la
competencia para expedir dicho certificado. La duracion de la persona juridica debe ser minima igual a la
duracion del Contrato y Un (1) afio mas. (Art 6 de la Ley 80 de 1993).

La Entidad verificara la capacidad juridica de una persona juridica revisando los siguientesaspectos:

EL OBJETO SOCIAL DE LA PERSONA JURIDICA para efectos de verificar que esté autorizada para cumplir
con el objeto del contrato, por lo tanto, este debe ser igual o similaral objeto a contratar.

El objeto social se verificara en el certificado de existencia y representacion legal.

LA CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL de quien suscribe la oferta, lo cual se verificacon la inscripcién
del representante legal en el certificado de existencia y representacion legal.

FOTOCOPIADE LA CEDULA DEL REPRESENTANTE LEGAL

LAS FACULTADES PARA CONTRATAR DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA

PERSONA JURIDICA para presentar la oferta y obligar ala personajuridiqa a cumplir conel objeto del contrato,
lo cual se verifica en el certificado de existencia y representacién legal. Estas deben ser amplias, expresas y
suficientes.

LA AUSENCIA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES O PROHIBICIONES DELA PERSONA
JURIDICA PARA CONTRATAR CON EL ESTADO.

Este requisito lo verificard El Municipio con la presentacion de una declaraciéon expresa enla carta de
presentacion de la oferta, de parte del representante legal de la persona juridica;en la cual esta certifique que ni
la persona juridica ni su representante legal estan incursos en inhabilidades, incompatibilidades o
prohibiciones.

Adicionalmente la Entidad Estatal consultara los sistemas de informacién de la Procuraduria General de la
Nacion, la Contraloria General de la Republica, los antecedentes penales y el registro nacional de medidas
correctivas.

14.2. LAS PERSONAS NATURALES deberan acreditar su capacidad juridica con el registro mercantil,
expedido por la Camara de Comercio de su domicilio, o por la entidad que tenga la competencia para expedir
dicho certificado, en el cual se certifique la actividad comercial debera ser similar o relacionada con el objeto
a contratar.

LA MAYORIA DE EDAD, la cual es acreditada con la cédula de ciudadania, para los nacionales colombianos,

y con la cédula de extranjeria o el pasaporte para los extranjeros.La simple presentacién de este documento
sirve para acreditar la capacidad juridica.
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LA AUSENCIA DE LIMITACIONES A LA CAPACIDAD JURIDICA DE LAS PERSONASNATURALES.

Este requisito lo verificara el Municipio con la presentacion de una declaracion expresa enla carta de
presentacion de la oferta de la persona natural en la cual certifique que tiene plena capacidad y que no esta
incursa en inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones.

Adicionalmente la Entidad Estatal debe consultar los sistemas de informacién de laProcuraduria General de
la Nacién, la Contraloria General de la Republica, los antecedentes penales y el registro nacional de medidas
correctivas.

14.3 CONSORCIOS, UNIONES TEMPORALES U OTRAS FORMAS ASOCIATIVAS

DOCUMENTO DE CONFORMACION DEL CONSORCIO O LA UNION
TEMPORAL.

En el documento de conformacién de consorcio o unién temporal deberdn definirseclaramente los porcentajes
de participacion, el nombre del Representante Legal y el objetoespecifico para el cual se conforma, asimismo,
debe tenerse en cuenta, que quienes se presenten en Consorcios o0 Uniones Temporales no podran participar
como Persona Natural y/o Juridica individual, el documento debe contener:

La duracién debe ser por lo menos el término del contrato y (1) un afio mas.

Indicar en forma expresa si su participacion es a titulo de consorcio o uniéon temporal.

Establecer que persona, representara al consorcio o uniéon temporal. Luego de presentada la propuesta éste
no podra ser modificado, sin previa autorizacién de la entidad.

Declaracion de que no habra cesién de la participacién de los integrantes del Consorcio o Unién Temporal
entre ellos y debe sefialarse que cuando se trate de cesion a un tercero, se requerira previa autorizacion escrita
de la entidad. Encaso de aceptarse la cesion por parte de la Entidad el cesionario debera tener las mismas o
mejores calidades que el cedente.

Sefialar el porcentaje de participacion.

Adjuntar con la propuesta el certificado de existencia y representacion legal o matricula mercantil de cada una
de las personas que conforman el consorcio o unién temporal, atendiendo a lo exigido en el pliego de
condiciones sobre este documento.

El documento de conformacion debe ser debidamente firmado por todos los integrantes.

Todos los integrantes deben encontrarse inscritas en el Registro Unico de Proponentes.

El documento de constitucion del Consorcio o union temporal debera identificar plenamente a todos los
integrantes con direccion teléfono y correo electrénico.

Que los integrantes tengan la capacidad Juridica para obligarse o contratar.

Cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién temporal debera tener el perfil solicitado.

CERTIFICADO DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Las personas juridicas, consorcios y uniones temporales deberan aportar el certificado de estar al dia durante
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los ultimos SEIS (6) meses, anteriores a la fecha de cierre del proceso,firmado por el Revisor Fiscal o en su
defecto por el Representante Legal de la Firma, el certificado debe ser elaborado en los términos del Articulo
50 de la Ley 789-02.

Aunado a lo anterior y respecto al Revisor Fiscal, se debera anexar copia de la tarjeta profesional de contado
publico, de la cédula de ciudadaniay certificacion de inscripcién y antecedentes disciplinarios vigente expedido
por Consejo Nacional de Contadores.

[0 FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT) Actualizado el cualdebera incluir actividades
relacionadas con el objeto contractual.

LICENCIA VIGENTE PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS EN SEGURIDADY SALUD EN EL
TRABAJO.

0 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA, firmada por el representantelegal o la persona natural,
conforme al anexo No 01 de la invitacién puablica.

0 COMPROMISO ANTICORRUPCION, conforme al anexo No 02 de la invitaciénpublica.
[0 REDAM- REGISTRO DE DEUDORES MOROSO-
[0 HOJA DE VIDA DE LA FUNCION PUBLI A
00 LIBRETA MILITAR
14.4 REQUISITOS HABILITANTES

14.4.1 Experiencia del proponente

El proponente debe acreditar minimo uno (1) maximo tres (3) certificados de contratos, debidamente
terminados y liquidados, relacionada con valoraciones médicas, con entidades publicas o privadas, donde
hayan prestado servicios relacionados con el objeto del presente proceso. El valor de dichos contratos
individuales o sumados debera corresponder al 100% del presupuesto oficial.

En de estricto cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.4.2.18 el cual establece los criterios
diferenciales del Decreto 1082 de 2015 modificado por el articulo 3 del Decreto 1860 de 2021, las Mipymes
podran acreditar su experiencia habilitante asi:

Debera tener experiencia con entidades publicas y/o privadas, la cual se demostrara con minimo un (1)
certificado y maximo cuatro (4) certificaciones de contratos con objeto similar ala presente seleccién, con valor
igual o superior al valor del presupuesto oficial.

Las certificaciones o actas de liquidacion, las cuales deberan ser suscritas por la persona competente deberan
contener como minimo la siguiente informacion:
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- Numero de contrato

- Objeto del contrato

- Fecha de iniciacién y terminacion del contrato

- Tiempo de ejecucion.

- Cargo desempefiado, de quien firma el certificado o acta de recibo o acta deliquidacion o acta final.

NOTA 1: Para acreditar la experiencia no se aceptaran copias de contratos.
NOTA 2: cuando los contratos con los cuales se pretenda acreditar la experiencia se hayanejecutado bajo la
modalidad de consorcio o unién temporal, debera especificarse el porcentaje (%) de participacion de cada

uno de los miembros y anexar copia del acuerdo ysolo se tendra en cuenta el porcentaje que corresponda.

NOTA 3: En caso de consorcios y uniones temporales la experiencia podré ser acreditadapor uno solo de
sus integrantes o por la sumatoria de la experiencia de los mismos.

OFERTA CON VALOR ARTIFICIALMENTE BAJO. ARTICULO 2.2.1.1.2.2.5 Decreto 1082 de 2015:

Cuando el municipio estime que el valor de una oferta resulta artificialmente bajo, requerira al oferente para
gue explique las razones que sustenten el valor por él ofertado. Analizadas las explicaciones, el Comité
Evaluador, recomendara el rechazo o la continuidad de la oferta en el proceso, explicando sus razones.

Procedera la recomendacion de continuidad de la oferta en el proceso de seleccién, cuando el valor de la
misma responde a circunstancias objetivas del proponente y su oferta, que no ponen en riesgo el proceso, ni
el cumplimiento de las obligaciones contractuales en caso de que se adjudique el contrato ha dicho
proponente.

CRITERIOS DE ASIGNACION DE PUNTAJE Y/O CALIFICACION.

La calificacion de las ofertas se haré teniendo en cuenta solo el menor valor ofertado en las
propuestas.

GARANTIAS:

El contratista se obliga a garantizar el cumplimiento del objeto del contrato y las obligacionesinherentes a él, para
lo cual previamente a la suscripcién del acta de inicio debe constituir garantia anica de CUMPLIMIENTO
equivalente al 10% del valor del contrato, por el términodel mismo y cuatro (04) meses mas.

CRITERIOS DE DESEMPATE:

En caso de persistir el empate la entidad estatal debe aplicar las reglas del Articulo 35 de la Ley 2069 de 2020
y su decreto reglamentario 1860 del 2021:
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1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.

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

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

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

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

6. Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegracién o reincorporacion o de la persona juridica en
la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por personas en
proceso de reincorporacion, y/o personas juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

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

8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme o cooperativas 0 asociaciones mutuales; o un proponente
plural constituido por Mipymes, cooperativas o0 asociaciones mutuales.

9. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/o pequefias empresas,
cooperativas o0 asociaciones mutuales.

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

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

12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que debera haber sido previsto
previamente en los Documentos del Proceso.

COMUNICACION DE ACEPTACION DE LA OFERTA: Articulo 2.2.1.2.1.5.2, numeral 6 Decreto 1082 de
2015

Mediante la comunicacién de aceptaciéon de la oferta, la entidad manifestard la aceptacion expresa e
incondicional de la misma, donde se informar& al proponente seleccionado las condiciones del contrato y el
supervisor designado.

RECHAZO DE PROPUESTAS O DE DECLARATORIA DE DESIERTO:
Generarechazo de la propuesta lo siguiente:

Cuando las propuestas sean presentadas extemporaneamente, es decir por fuera de la fecha y hora
establecidas para el cierre del proceso en los documentos del proceso.

Informacién inexacta, falsa, inconsistente, o manipulada fraudulentamente,

No cumplir los requisitos minimos habilitantes, o documentos necesarios segun la ley o exigencia, que impidan
la seleccién objetiva,

Propuestas con valor artificialmente bajo.

Por las demas de caracter legal.

Cuando el proponente se encuentre incurso en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad de las
consignadas en la Ley.

Cuando haya disolucién o liquidacién de la sociedad.

Cuando se compruebe que un proponente presenta o participa en mas de una oferta, diferente a alternativas
gue hayan sido permitidas o solicitadas. Es decir, un oferente solo podra participar como persona natural o
como miembro de una persona juridica no importando su porcentaje en la empresa, miembro de un consorcio
0 unién temporal, en este caso serd admitida la propuesta presentada en primer término eliminando las demas.
Cuando la propuesta supere los valores unitarios promedio o el presupuesto oficial establecidos en el estudio
previo.

Cuando la propuesta se encuentre incompleta, es decir que no oferte la cantidad y los items solicitados.
Cuando haya inexactitud de la informacién suministrada por el proponente o en la contenida en los documentos
anexos a la propuesta que sean habilitantes o que asignen puntaje.

Cuando el proponente al momento de subsanar la informacién que se requiere acredite documentos o
circunstancias nuevas que mejoren o adicionen la propuesta.

Cuando el proponente oferte un plazo diferente al establecido por la entidad.

Cuando el objeto social del proponente no corresponda a lo requerido por el Municipio.
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» Cuando la propuesta sea presentada por persona natural, juridica, que haya intervenido directa o
indirectamente en los estudios o proyectos respectivos, o participado en la elaboracion de las condiciones
generales o términos de referencia.

» Cuando la oferta sea suscrita por persona diferente al representante legal de la firma, o que quien lo haga no
adjunte el poder conferido en debida forma.

» Cuando no presente documento de constitucidon de consorcio, unién temporal o cualquier otra clase asociativa,
simultanea con la propuesta.

» Cuando el proponente adjunte junto con su propuesta informacién falsa o inexacta.
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