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PROCESO DE MINIMA CUANTIA No. ICBF-MC-005-234019-2025-AMAZ
ACEPTACION DE OFERTA

Sefior
JORGE SANCHEZ PEREA
Identificado con C.C. Nro. 6566874

Respetado,

La suscrita Directora (E) Regional Amazonas del EL INSTITUTO COLOMBIANO DE
BIENESTAR FAMILIAR REGIONAL AMAZONAS, ha decidido ACEPTAR su oferta enviada
por la plataforma SECOP II, en el marco del Proceso de Seleccion de Minima Cuantia ICBF-
MC-005-234019-2025-AMAZ, en la cual de conformidad con lo previsto en el articulo 94
de la Ley 1474 de 2011 y el articulo 2.2.1.1.1.7.1 y la subseccién 5 del Decreto 1082 de
2015, junto con la presente comunicacién, constituyen para todos los efectos el contrato
estatal celebrado, que se regirad por el siguiente objeto:

Objeto: CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION PARA EL CONTROL DE PLAGAS,
MANTENIMIENTO Y LAVADO DE TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA
POTABLE EN EL ICBF REGIONAL AMAZONAS, CENTRO ZONAL DE LETICIA Y CDI
NACHIRE.

1. OBLIGACIONES.

1.1. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA
Constituir y allegar a El ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la suscripcién del contrato.
- Participar y apoyar a El ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convoque
relacionadas con la ejecucion del contrato.
Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la
documentacién objeto del presente contrato.

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

. Presentar la factura de conformidad con la forma de pago estipulada en el contrato,
junto con el informe de las actividades realizadas para el pago.

. Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de informacién que
maneje en desarrollo de su actividad.
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1.2

Asumir un buen trato para con los demds colaboradores internos y externos del ICBF,
y actuar con responsabilidad, eficiencia y transparencia.

Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacién correspondiente,
a los requerimientos efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano
en relacion con la ejecucién, desarrollo o implementacién del contrato objeto del
presente documento.

Realizar los pagos de seguridad social (salud, pensién y riesgos laborales) de acuerdo
con la normatividad vigente aportando los soportes de pago correspondientes.
Respetar la politica medioambiental del ICBF, politica que incluye todas las normas
internas sobre el uso de los recursos ambientales, como el agua y la energia,
racionamiento de papel, normas sobre parqueaderos vy manejo de desechos
residuales.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y
bajo su propia responsabilidad, por lo tanto, no existe ni existira ningun tipo de
subordinacién, ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y el ICBF,

Sefializar y advertir de los peligros antes, durante y después de la realizacidén de las
fumigaciones, coordinando con el supervisor la fecha y hora de la operacion. '

Prestar el servicio de Mantenimiento y lavado de tanques de acuerdo con la solicitud
realizada por el supervisor, suministrando repuestos y materiales requeridos para el
buen funcionamiento de los tanques de agua.

Garantizar que los operarios a su cargo cuenten con los equipos, herramientas,
uniformes, insumos y demds elementos necesarios para el desarrollo de las
actividades objeto del contrato.

Entregar las fichas técnicas y hojas de seguridad de los insumos quimicos que van a
utilizar, y certificado donde conste la aprobacién por las autoridades sanitarias;
cuentan con Registro Sanitario expedido por el INVIMA y son de primera calidad para
el correcto desarrollo de la actividad.

Tramitar la solicitud de ingreso con el supervisor para cumplir con el objeto

‘contractual

Entregar al supervisor del contrato los informes que se soliciten sobre cualquier
aspecto y/o resultados obtenidos en cada actividad encomendada.

Entregar informes técnicos de manera general sobre todas las labores realizadas en
cumplimiento del objeto contractual; dicho informe deberd contemplar la ubicacion

www.ichf.gov.co

£ ICBFColombia 1 @icBFColombia @ichfcolombiacticial

Sede Reglonal Amazonas Linea gratuita nacional ICBF

Carrera 4 No. 4-10 Barrio Gaitdn 01 8000 91 8080

PBX: 437 7630 Ext (893037)



Instituto Colombiano de Bienestar i..’
Familiar )

Cecilia De la Fuente de Lleras BIENESTAR
Direccién Regional Amazonas FAMILIAR
Publica

de los lugares donde se realizaron las actividades, manejo y disposicién final de los
residuos generados, con registro fotografico de las labores ejecutadas, dicho informe
debe ser aprobado por el referente Ambiental para el pago.

. Contar con el certificado de alturas para el personal que ejecute labores de
mantenimientc de mas de 1.5 metros de altura.

. Estar inscrito ante la secretaria de Salud Departamental del Amazonas y contar con la
habilitacién, concepto sanitario favorable de empresas aplicadores de plaguicidas,
contar con la resolucién vigente y los operarios contar con la respectiva acreditacion.

- Los desechos de plaguicidas, funguicidas, y demas elementos quimicos, asf como sus
empaques deberan tener la disposicion final adecuada.

. El contratista deberd asumir los costos de transporte, bodegaje, distribucién y
entrega de los materiales y herramientas, asi como la mano de obra para la
intervencion de las diferentes sedes del ICBF.

. Ejecutar las demds actividades que sean necesarias para lograr el total cumplimiento
del objeto, el alcance y las obligaciones contratadas, aunque no estén
especificamente sefialadas en el presente documento, siempre y cuando las mismas
correspondan a la naturaleza y objeto del contrato.

- Deberan certificar haber realizado cursos de capacitacion y entrenamiento en el uso y
manejo adecuado de plaguicidas, con una intensidad minima de 60 horas acumuladas
al afio expedida por entidades competentes, dando cumplimiento en especial a los
dispuesto en el capitulo XIV del Decreto 1843 de 1991 y a la Resolucién 4143 de
1993,

. . Presentar aceptacién de condiciones técnicas, obligaciones contractuales, multas y
garantias

2. OBLIGACIONES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

2.1. Obligaciones del Eje de Calidad -

Contar con un registro de los documentos utilizados para la operacion del servicio,
incluyendo de ser necesario, el control de los cambios realizados

2.2. Obligaciones del Eje de Seguridad de la Informacién
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Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad el cual deberd ser entregado al
supervisor del contrato una vez se firme el contrato.

2.3. Obligaciones del Eje de Seguridad y Salud En el Trabajo

En el primer seguimiento de supervisién certificar que cuenta con un representante de
seguridad y salud en el trabajo, que cumpla con el perfil establecido en la Resolucién 312 de
2019, o a la norma que adicione, modifique o sustituya y garantice el cumplimiento de
obligaciones contractuales establecidas en el marco de la ejecucioén del contrato o convenio
y la normatividad vigente. Para validar el cumplimiento presentar las siguientes evidencias:

+  Certificacién de designacién del Representante de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

+  Copia del titulo Nivel educativo del Representante de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

*  Copia de Experiencia en SGSST minima de 12 meses del Representante de
Seguridad y Saiud en el Trabajo.

+ Copia del titulo del Curso virtual de 50 horas SGSST del Representante de
Seguridad y Salud en el Trabajo; y de su actualizacién virtual de 20 horas SGSST
cuando aplique.

*  Copia vigente de la Licencia en SST del Representante de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

En el primer seguimiento de supervision presentar la identificacién de peligros, valoracién de
riesgos y determinacién de controles, documentados, en el marco de la Seguridad y Salud
en el Trabajo durante la ejecucién del contrato o convenio. Para validar el cumplimiento
presentar las siguientes evidencias:

* Matriz identificacion de peligros, valoracién de riesgos vy determinaciéon de
controles contemplando los lugares de trabajo en donde se desarrollaran las
actividades,

En el primer seguimiento de supervisién y cada vez que se realice ingreso de personal
nuevo, realizar la induccidn al equipo de trabajo que se empleard durante la ejecucion del
contrato o convenio en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo. Para validar el
cumplimiento presentar las siguientes evidencias:

*  Copia de Asistencia Induccién SST a colaboradores o acta de reunién vy listado de
colaboradores para la ejecucion del contrato.
En el primer seguimiento de supervisién y durante la ejecucién del contrato, suministrar a
los colaboradores vinculados para la ejecucion del contrato o convenio los elementos de
proteccién personal requerida para la realizacién de sus actividades. Para validar el
cumplimiento presentar las siguientes evidencias:

*  Matriz de elementos de proteccién personal.
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. Copia formato de entrega debidamente diligenciado Yy firmado por cada
trabajador

En el primer seguimiento de supervisién y cada vez que se realice ingreso de personal

nuevo, presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados

para la ejecucién del contrato o convenio. Para validar el cumplimiento presentar las
siguientes evidencias:

. Certificado Médico Ocupacional de cada colaborador para la ejecucion del
contrato.
Durante la ejecucién del contrato cuando se presente un evento, informar al ICBF los
incidentes, accidentes de Trabajo y enfermedad laboral del personal a cargo del
operador/contratista, reportados a la ARL y EPS, durante el plazo de ejecucién del contrato
0 convenio,

NOTA: En caso de que no se presenten accidentes de trabajo se debera presentar una
certificacion por parte del representante legal informando la situacién al finalizar el contrato.

«  Copia FURAT (Formato Unico de Reporte de Accidente de Trabajo) proporcionado
por la ARL.
En el primer seguimiento de supervisién y durante la ejecucion del contrato, realizar
trabajos en alturas en cumplimiento de lo establecido en la normatividad vigente. Para
validar el cumplimiento presentar las siguientes evidencias:

.« Programa de prevencién y proteccién contra caidas de alturas.

. Afiliacién vigente al sistema de seguridad social del personal que realice estas
actividades.

. Certificados de capacitacién y el reentrenamiento del personal que realice estas
actividades.

«  Certificados aptitud médico del o los trabajadores autorizados(s).

. Disponibilidad permanente del Coordinador de Trabajo en Alturas

«  FElementos de Proteccién Personal y Equipos contra caidas, acordes al trabajo a
realizar.

»  Plan de Rescate.

. Informar al Supervisor de contrato con copia al profesional de seguridad vy salud
en el trabajo; por lo menos con un dia de anticipacién antes de desarrollar el
trabajo en alturas.

. F30.G7.ABS Formado Permiso de Trabajo en Alturas diligenciado junto con los
soportes de Certificacion y Seguridad Social.

Al inicio del contrato y durante la ejecucién del contrato, formular e implementar el plan de
prevencion, preparacién y respuesta ante emergencias. Para validar el cumpiimiento
presentar las siguientes evidencias:

+  Plan de Emergencias y Simulacro.
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2.4. Obligaciones del Eje de Gestién Ambiental

* Adoptar las medidas necesarias para el ahorro y uso eficiente de agua, energia,
papel, y manejo de residuos que se generen durante la ejecucién del contrato, de
acuerdo con la politica ambiental de la Entidad.

+ Utilizar productos, empaques y materiales amigables con el medio ambiente,

» Presentar los permisos y/o autorizaciones ambientales vigentes requeridas para
prestacion del servicio. Asi como las evidencias del cumplimiento de los
requerimientos establecidos en dichos documentos.

* Adoptar las medidas necesarias para el almacenamiento Yy manejo adecuado de los
productos quimicos utilizados durante la ejecucién del contrato; de acuerdo con la
normatividad vigente,

* Adoptar las medidas necesarias para el manejo adecuado y la disposicién final de los
residuos especiales y/o peligrosos que se generen durante la ejecucién del contrato.

3. FORMA DE PAGO,

El contrato se ejecutard como una bolsa de recursos de acuerdo con las necesidades que
presenta la entidad y los precios unitarios ofertados. Por corresponder a un contrato de
monto agotable a precios fijos unitarios, el presupuesto oficial estd determinado por la
asignacioén realizada con base en la necesidad estimada por el drea solicitante. El valor del
contrato a suscribir serd por el valor resultante de la adjudicacién, incluidos todos los costos
directos e indirectos asociados a la prestacion del servicio y demas impuestos de ley.

3.1 Se pagara al contratista asi:

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

Dentro del marco de lo contemplado en la circular externa 042 del Ministerio de Hacienda y
Crédito PUblico-MHCP, en la cual a partir del 1 de enero de 2024, todo contratista y/0
proveedor debe remitir mediante el proceso de generacién, transmisién, validacién,
expedicién y recepcién de facturas electrénicas de venta, notas débito, notas crédito y
demas instrumentos electrénicos que se deriven de la factura electrénica de venta con
validacion previa a su expedicién pasard a ser asumido en su totalidad por el SIIF Nacién.
Por lo tanto, el contratista se le precisa algunas directrices, asi:
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a) Correo de recepcion de facturas electronicas en SIIF Nacion:

Correo | siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
'Notas  Finales |
'Lde la Factura

#$46-02-00-091; NUMERODECONTRATOCORREODEL |
SUPERVISOR#$ |

Aspectos para tener en cuenta en el asunto del correo:

. Después de los punto y coma no deben existir espacios en blanco.

. En los datos del adquiriente, debe ir el NIT del ICBF sin digito de verificacidén y debe
estar incluido el correo del SIIF Nacién como se muestra a continuacion:

=4

f=3

=2
-

Vghroe 8999992392 for%ed  instituto Cotombiano de Bienestar Familiar
kil Difn Carrera 4 #4-10

Fi (et

.
[#xxret  Amazonas

89969992392

Instituto Colombioro de
Bignastar Familiar

0-13
m ]"ii Lorreo:

sitfnacion.facturaelectronica@minhaclenda.gov.co
ZZ -No aplica L] £7{601} 437 76 30 Ext.: 853024

. Leticia

. El pago se realizaré dentro de los treinta (30) dias hébiles siguientes a la radicacion
de la factura y la certificacién de cumplimiento, previa aprobacién del PAC (Programa Anual
Mensualizado de Caja).

. Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se acompadan los
documentos requeridos para el pago, el término para este solo empezara a contarse desde
la fecha en que se presenten debidamente corregidas, o desde que se haya aportado el
Gltimo de los documentos solicitados. Las demoras que se presenten por estos conceptos
serdn de responsabilidad del contratista y no tendré por ello, derecho al pago de intereses
o compensacién de ninguna naturaleza.

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

4. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y PRESUPUESTO OFICIAL.
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El presupuesto oficial asignado por la Direccién General para la presente contratacién es de
VEINTIDOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS
PESOS M/CTE ($22.259.700,).

Que, de acuerdo con la oferta presentada por el contratista la adjudicacién del contrato serd
por la suma de CATORCE MILLONES NOVECIENTOS VEINTE MIL QUINIENTOS
SESENTA PESOS M/CTE ($14.920.560,) ’

NOTA: Para esta contratacién APLICA el estudio de sector. Se adjunta Anexo
5. SUPERVISION E INTERVENTORIA.
5.1 Supervisién.

La supervisién del contrato estard a cargo del Coordinador Grupo Gestion de Soporte del
ICBF. En todo caso, el ordenador del gasto podra variar unilateralmente la designacién del
supervisor, comunicando por escrito al designado, con copia a la Direccion de Contratacioén,

5.2 Interventoria.
No Aplica

6. ESTIMACION DE RIESGOS Y FORMA DE MITIGARLOS.

De conformidad con el articulo 4 de la Ley 1150 de 2007, y el articulo 2.2.1.1.1.6.3 del
Decreto 1082 de 2015 en concordancia con lo establecido en el “Manual para la
Identificacion y Cobertura del Riesgo en los Procesos de Contratacién M-ICR-01" de
Colombia Compra Eficiente, la tipificacidn, asignacién y estimacién de los riesgos previsibles
en la contratacién,

6.1. SE ANEXA MATRIZ DE RIESGOS

7. ANALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA DE LAS GARANTIAS.

El contratista deberd constituir a favor del ICBF Garantia de que tratan la Ley 80 de 1993,
Ley 1150 de 2007, y el Decreto 1082 de 2015, considerando el objeto a contratar, las
obligaciones contractuales y el valor del contrato, dicha garantia deberd constituirse con los
siguientes amparos1:

1 www.colombiacompra.gov.co ~ Guia para el manejo de garantias en procesos de contratacion.
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a. CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, en cuantia equivalente al diez por ciento (10%)
del valor del contrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucion y seis (06) meses
mas, contados a partir de la fecha de suscripcion del contrato.

b. CALIDAD DEL SERVICIO, en cuantia equivalente al diez (10%) del valor del contrato,
con una vigencia igual al plazo de ejecucién de este mismo y cuatro (04) meses mas,
contados a partir de la fecha de suscripcidn del contrato.

En atencién a lo dispuesto en el articulo 7° de la Ley 1150 de 2007, “Jos contratistas
prestarén garantia Unica para el cumplimiento de las obligaciones surgidas del contrato”.
Las garantias consistirdn en pélizas expedidas por compafiias de seguros legalmente
autorizadas, en garantias bancarias y en general, en los demés mecanismos de cobertura
del riesgo autorizados por el reglamento.

De igual manera, el Articulo 2.2.1.2.3.1.2. del Decreto 1082 de 2015, sefiala: Las garantias
que los oferentes o contratistas pueden otorgar para asegurar el cumplimiento de sus
obligaciones son:

Contrato de seguro contenido en una péliza
Patrimonio auténomo.
Garantia bancaria.

De lo anterior, el presente proceso de contratacion SI _x__ NO __ requiere de constitucion
de garantias.

8. Descripcion del objeto
CONTRATAR EL SERVICIO DE FUMIGACION PARA EL CONTROL DE PLAGAS,
MANTENIMIENTO Y LAVADO DE TANQUES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA

POTABLE EN EL ICBF REGIONAL AMAZONAS, CENTRO ZONAL DE LETICIA Y CDI
NACHIRE.

9. Plazo de ejecucion:

El plazo de ejecucién del contrato serd hasta el 15 de diciembre de 2025, contados a partir
del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del contrato.

10. Lugar de ejecucion:

El contratista deberd ejecutar el objeto del presente contrato en las sedes relacionas en la
presente Ficha de Condiciones Técnicas Esenciales, ubicadas en Leticia - Amazonas.

www.icbf.gov.co

E3 icercolombia £ @icBFColombia @icbfcolombiaoficial
Sede Regional Amazonas Linea gratuita nacional ICBF
Carrera 4 No. 4-10 Barrio Gaitén 01 8000 91 8080

PBX: 437 7630 Ext (893037)



Instituto Colombiano de Bienestar é"‘-’
Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras BIENESTAR
Direccion Regional Amazonas _FAMILIAR
Publica
SEDE DIRECCION
Sede Regional | Carrera. 4 # 4-10 Barrio Gaitan
Amazonas
Centro Zonal de Leticia Carrera 11 #5-92 Barrio San
Antonio
CDI Nachire Calle 15 #4-24 Barrio |a
Esperanza

PARAGRAFO: Para todos los efectos contractuales se tendrd como domicilio la ciudad de
Leticia - Sede Regional: Barrio Gaitdn Cra. 4 No 4- 10

11. SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO:

El ICBF podrd imponer multas y declarar el incumplimiento de conformidad con lo
establecido en el articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, articulo 40 de la Ley 80 de 1993,
articulo 86 de la Ley 1474 de 2011 y el articulo 2.2.1.2.3.1.19 de Decreto 1082 de 2015 y
demads normas aplicables, asi:

MULTAS: El ICBF podrd, mediante acto administrativo motivado, sancionar al contratista
con la imposicién de multas sucesivas del 0.3% del valor del contrato por cada dia de
incumplimiento, sin superar el 10% del valor de este, a efecto de conminarlo a su
cumplimiento.

EL CONTRATISTA autoriza a EL ICBF para descontar y tomar el valor de las multas de que
trata el inciso anterior, una vez en firme la resolucién que las impone, de cualquier suma
que le adeude EL ICBF, sin perjuicio de que las haga efectivas conforme a la Ley. El pago o
la deduccién de dichas multas no exonera a EL CONTRATISTA de la obligacién de cumplir
con el objeto del contrato, ni de las demas obligaciones y responsabilidades que emanen del
mismo.

PARAGRAFO: Para su imposicidn se seguif® el procedimiento establecido en |a Ley 1474 de
2011 o la norma que lo adicione, modifique, derogue o sustituya.

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento
total o parcial de las obligaciones derivadas del contrato, El CONTRATISTA pagara al ICBF, a
titulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del
contrato, cuando se trate de incumplimiento total del mismo o proporcional al
incumplimiento del contrato cuando se trate de incumplimiento parcial, sin que supere el
porcentaje sefialado.

12. VIABILIDAD DEL COMITE DE CONTRATACION.
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No aplica teniendo en cuenta el MANUAL DE CONTRATCION en su ARTIiCULO 21.
FUNCIONES DE LOS COMITES DE CONTRATACION DE LA SEDE DE LA DIRECCION
GENERAL Y DE LAS DIRECCIONES REGIONALES 1. Recomendar al ordenador del gasto
sobre la necesidad, conveniencia, y oportunidad de la contratacion, previa revision de la
existencia y aprobacién del contenido de los estudios juridicos, financieros, técnicos vy
econémicos de los procesos de contratacién, incluidos las adquisiciones que se adelanten por
la Tienda Virtual del Estado Colombiano, y el régimen especial de aporte, con excepcién de
la contratacién inferior al 10% de la menor cuantia del ICBF, la cual no serd sometida a
dicho Comité para adelantar el proceso de contratacion que aqui se relaciona.

Atentamente,

L

ANDRA CAMPO RUIZ
Directora Regional E. ICBF Regional Amazonas

Proyecto: Medardo Cordoba Arriaga- Jurfdica Grupo Gestién de Soporte IW
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