Gobernacién de

SE CONVOCA AL COMITE DE SEGUIMIENTO DEL PACTO POR LA
TRANSPARENCIA Y A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS ESTABLECIDAS DE
CONFORMIDAD CON LA LEY, PARA QUE REALICEN EL. CONTROL SOCIAL AL
SIGUIENTE PROCESO DE CONTRATACION.

INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA No. MC-SDSD-11-2025.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA IMPLEMENTACION Y
DESARROLLO DEL PROGRAMA NACIONAL DE ELIMINACION DE LEPRA O
ENFERMEDAD DE HANSEN VIGENCIA 2025, EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE.

SINCELEJO - SUCRE
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El Departamento de Sucre se encuentra interesado en convocar publicamente a quienes
cumplan con los requisitos de participacién exigidos en esta invitacién pdblica.

1. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION:

Las adquisiciones de bienes, servicios y obras cuyo valor no exceda del diez por ciento

* (10%) de la menor cuantia de la entidad contratante, independientemente de su objeto, se
determinan por las reglas exclusivamente definidas en el articulo 94 de la Ley 1474 de
2011, reglamentada por los articulos 2.2.1.2.1.5.1 y 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de
2015, el cual constituye el procedimiento aplicable a las adquisiciones que no superen el
valor enunciado.

En este orden de ideas, la modalidad de seleccién escogida es la contratacion de minima
cuantia, por no superar esta contratacién el 10% de la menor cuantia de la entidad,
determinado por el presupuesto anual del Departamento de Sucre, vigencia 2025.

A partir de la fecha, los estudios previos y la presente invitacion se encuentran a
disposicién para su consulta en la Gobernacién de Sucre, Oficina de Contratacién y en el
SECORP I, de conformidad con el Decreto 1082 de 2015.

Con la sola firma de esta invitaciéon por parte del funcionario competente, se entiende
aprobada la apertura del proceso contractual por o que no se requerira de acto adicional
alguno.

2. DESCRICPION DEL OBJETO A CONTRATAR - CONDICIONES DEL CONTRATO:

OBJETO DEL PROCESO DE SELECCION: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
IMPLEMENTACION Y DESARROLLO DEL PROGRAMA NACIONAL DE ELIMINACION
DE LEPRA O ENFERMEDAD DE HANSEN VIGENCIA 2025, EN EL DEPARTAMENTO
DE SUCRE.

21. CODIGO CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS: El objeto a contratar se

encuentra identificado dentro del cuarto nivel del clasificador de bienes y servicios
consagrado en el Decreto 1082 de 2015 en su articulo 2.2.1.2.1.5.1, con el siguiente
codigo y su respectivo nombre:

" 16) Prevencién y
- 11) Prevencién y (
.- (85) Servicios de ( control de
85111600 | (F) Servicios Salud en(f:g:\ﬂtlrgégges enfermedades no (00)
contagiosas
- (04) Servicios
(93) Servicios (13) Ayuda y ”
93131704 | (F) Senicios | Politicos y de asistencia (17)Programas de | de prevencidn
Asuntos Civicos humanitaria enfermedades
L. (85) Servicios de (10) Servicios (17) Servicios de (01) Politica
85101701 | (F) Servicios Salud integrales de salud |administracién de salud de salud

2.2. CONDICIONES TECNICAS:

La Secretaria de Salud Departamental de Sucre requiere contratar las siguientes
especificaciones técnicas para satisfacer la necesidad:

¢ Bulsqueda activa de nuevos casos entre los convivientes de pacientes con lepra
(segln tiempos de programa) y sobre convivientes de Beneficiarios de subsidio
econdémico por lepra (por lo menos una vez al afio de manera presencial o virtual)
en articulacién con los equipos béasicos de salud y red prestadora.
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e Busqueda de casos que han abandonado tratamiento en articulacién con los
equipos basicos de salud

¢ Implementacién de la quimioprofilaxis segun lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social

¢ Georreferenciacion de casos y convivientes
Fortalecimiento de capacidades en la sociedad civil para la identificacién de signos
y sintomas de la enfermedad y canalizacién a los servicios de salud.

¢ Articulacion con equipos basicos de salud para el abordaje psicosocial de los
pacientes, su familia y su comunidad, asi como para la mitigacién del estigma y la
discriminacion. Actividades de Rehabilitacién Basada en Comunidad -RBC.
Abordaje intersectorial de determinantes sociales de la enfermedad
Gestién oportuna de medicamentos .
Andlisis de informacién e indicadores en poblacion infantil, mujeres y grupos de
poblacién especial.

¢ Investigacion operativa orientada a determinar la ausencia de casos o en su
defecto el silencio epidemiolégico en municipios que ne reportan casos en los
dltimos 7 afios.

Estas actividades se desarrollaran en un tiempo estimado de: 2 meses. Las actividades a
desarrollar son las siguientes:

ACTIVIDAD 1: Contratar Recurso humano con experiencia minima de 12 meses en
programas de Lepra y en el desarrollo de estrategias de intervencion psicosocial en el
Sector de la Salud.

DURACION
(MES)

ACTIVIDADES A
DESARROLLAR

* Implementacién de
lineamientos nacionales.
*Participar en los
espacios de andlisis de
informacion programética.
*Visitas programéticas a
convivientes y
canalizacién de casos a
servicios de salud.
*Implementaciéon de Ia
quimioprofilaxis

posexposicion.

*Verificar la realizacién de

DESCRIPCION PERFIL UNIDAD [ CANTIDAD

PROFESIONAL
DE SALUD
(Médico o
Enfermera)

Minimo 12
meses en el
Programa de

Leprao
enfermedad
de Hansen.

la evaluacién neurolégica
simplificada anual de los
pacientes.
*Gestion
medicamentos.
*Elaboraciéon de informes
de gestion programatica y
reporte de informacién de
ejecucion de
transferencias nacionales
al Ministerio.
*Priorizacién de
beneficiarios de subsidio y
seguimiento anual a
beneficiarios  histéricos.
*Articulacién con red de
laboratorios para
clasificacion de casos.
“Generacion de

de

Nimero

2,0
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ACTIVIDADES A DURACION
DESARROLLAR UNIDAD | CANTIDAD (MES)

capacidades en
referentes  municipales,
IPS y EAPB.
*Asistencia técnica a
diferentes agentes del
sistema y levantamiento
de planes de mejora
cuando sea requerido
(incluye seguimiento al
cumplimiento).
Seguimiento nominal a
todos los casos
reportados en su
jurisdiccién, para verificar
que reciban las
atenciones, acorde a los
lineamientos del
programa.
*Otras definidas en el
item 4 del lineamiento
técnico y  financiero
relacionadas con avanzar
hacia la eliminacién de la
lepra.
*Fomentar la participacién
de la sociedad civil
organizada o no, en los
espacios territoriales de
temas de salud.
*Apoyar la conformacién y
¢l fortalecimiento de redes
sociales y comunitarias en
lepra.
*Orientacién y educacion
sobre el Registro de
Localizacion y
Caracterizacion de las
Minimo 12 | Personas con
meses de Discapacidad -RLCPD
experiencia en | *Acompafamiento a
PROFESIONAL | el desarrollo | beneficiarios de subsidio y
DEL AREA de estrategias | sus convivientes,
SOCIAL O de activando rutas de
PSICOLOGIA intervencién | proteccion con las
psicosocial en | autoridades locales
el Sector de la | competentes cuando se
Salud detecten casos de
vulneracién de derechos
(abusos fisicos o
psicolégicos, robos del
subsidio, cobros
indebidos por parte de
instituciones u
organizaciones, entre
otros).
*Generacion de
estrategias para fortalecer
la adherencia al
tratamiento y gestionar el
riesgo de pérdida en el

DESCRIPCION PERFIL

P

Numero 1 2,0
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DURACION
(MES)

ACTIVIDADES A
DESARROLLAR

seguimiento.
*Implementar estrategias
para fortalecer el
autocuidado de las
personas afectadas por la
enfermedad y concientizar
a convivientes sobre la
importancia del
seguimiento.
*Implementar la estrategia
de rehabilitacién basada
en la comunidad (RBC).
*Disefiar e implementar
estrategias de educacion
y comunicacién para la
prevencién del estigma vy
la discriminacion.
*Desarrollar  actividades
con actores
intersectoriales para el
fomento de la inclusién
social y laboral de las
personas afectadas por la
enfermedad.
*Gestion de acceso de los
pacientes a la atencion
integral en prestadores de
servicios de salud vy
aseguradoras.
*Apoyar las labores de
gestion del dato cuando
sea requerido.
. *Apoyar el desarrollo de
LXE%QCE:SSEBIE Minimo 1 aﬁp las diferer]tes actividades
LA SALUD Y/O de experiencia | programaticas. .
GESTOREN en Programa *quyar las actlwdadgs
SALUD de Lepra tendientes a la adherencia
al tratamiento, la
recuperacion de casos de
abandono de tratamiento
y visitas domiciliarias.
*Apoyar las acciones
pertinentes al programa
de manera articulada con
los equipos bdsicos de
salud y red prestadora.

DESCRIPCION PERFIL UNIDAD | CANTIDAD

Numero 2 1,5

ACTIVIDAD 3: Desarrollar de Actividades de Educacion para la salud (Plegables, afiches, -
volantes), realizar Fortalecimiento de redes sociales y comunitarias, ejecutar
Rehabilitacién basada en la Comunidad (RBC)

DESCRIPCION UNIDAD | CANTIDAD
Desarrollo de Actividades de:
* Educacién para la salud
* Fortalecimiento de redes sociales y comunitarias para mejorar Nimero 1
adherencia al tratamiento, disminuir el estigma, la discriminacion.
* Rehabilitacién basada en la Comunidad (RBC)

Teléfono: (¥57) 320 3509703 Calle 25 No. 258 ~ 35 Av. @ WWW.SUCTE.goV.CO
Linea de atencidn gratuita: #5684 Las Pefiitas ~ Sincelejo {(CO), contactenos@sucre.gov.co
NIT: 8822800211 Redes soclales: @gobsucre



Gobernacién de

Sucre

ACTIVIDAD 4: Alquilar Camioneta con capacidad para 4 pasajeros para Transporte del
Personal.

DURACION

CONCEPTO UNIDAD | CANTIDAD (MES)

Servicio de Transporte de Personal - Vehiculo
todoterreno linea /tipo vagén/ platén modelo 2020 en
adelante. Traccion 4x4. Capacidad 5 pasajeros
(incluye conductor) carroceria doble cabina y/o cabina
doble en platon. Combustible: gasolina / diesel,
comodidad: aire acondicionado en perfecto estado.
Que incluya: conductor, documentacién legal al dia,

Nidmero 1 1

mantenimientos, peajes y combustible.

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

Ademas de las obligaciones previstas en la ley para los contratistas del Estado, este se
compromete a cumplir ton las obligaciones que a continuacion se estipulan, por lo cual
debera manifestar bajo la gravedad de juramento que se entiende prestado con la
presentacién de la oferta, que conoce y acepta los términos establecidos en los estudios
previos y en la invitacién publica:

3.1. GENERALES.

a) Actuar con suma diligencia, responsabilidad e idoneidad en la ejecucién de las
actividades contratadas.

b) Suscribir el acta de inicio y demas documentos que se generen en desarrollo del
contrato.

c) Prestar las garantias exigidas por la entidad contratante en los términos y condiciones
establecidas en el contrato y realizar su renovacion y/o ampliacion segin le indique la
administracion.

d) Presentar un informe detallado de la labor contratada en cada cuenta de cobro o
cuando asi lo requiera la supervisién, con todos los soportes a que haya lugar (planillas,
evidencia fotografica y demés que se considere pertinente de acuerdo al objeto
contractual).

e) Cumplir como contratista independiente con las obligaciones de la seguridad social
conforme a la Ley vigente.

f) Afiliarse al Sistema General de Seguridad Social en Riesgos Laborales para amparar
las actividades relacionadas con el objeto a contractual.

g) Las demas que por escrito le asigne el Supervisor del contrato y que tenga relacién con
el objeto contractual.

3.2, ESPECIFICAS.

Ademas de las obligaciones generales reguladas por las normas vigentes sobre la materia
y cumplira con los siguientes: )

a) Participar en reunién inicial de Coordinaciéon con el Referente del programa Lepra o
Enfermedad de Hansen del ente territorial.

b) Realizar las actividades de acuerdo con los lineamientos y criterios emitidos por el
Ministerio de Salud y de Protecciéon Social y acorde con las actividades descritas en las
especificaciones técnicas.

c) Desarrollar las actividades en coordinacién con otros sectores, instituciones y la
comunidad.

d) Elaborar e implementar un proceso interno de monitoreo y evaluaciéon de las
actividades.

e) Utilizar papeleria con los logos institucionales (Contratista, Contratante y PDSP).
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f) Custodiar la documentacién e informacién que por razén de sus actividades conserve
bajo su cuidado a la cual tenga acceso, sin que pueda reproducirla, divulgarla o publicaria
por cualquier medio sin autorizacién previa y expresa del Departamento, so pena de las
sanciones legales a que haya lugar.

g) Cumplir como contratista independiente con |as obligaciones de seguridad social
contenidas en las normas legales vigentes, las demas que le asigne el supervisor del
contrato y que tengan relacién con objeto contractual.

h) Cumplir con todas las especificaciones técnicas del presente estudio y del respectivo
proyecto, ylineamientos del orden nacional.

4. OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO.

a) Se reserva el derecho de ejercer el control sobre la calidad y forma que el

CONTRATISTA entregue los bienes objeto del contrato, y para la consecucién de los fines

de la contratacion estatal, dispone de los derechos y deberes que le otorgan los articulos

3y4delaley 80 de 1.993.

b) A pagar el valor del contrato de acuerdo a las condiciones del mismo.

¢) Facilitar la informacién requerida por el CONTRATISTA para el desarrollo de la
) operacion.

d) Ejercer la supervisién del contrato a través de la Secretaria de Salud Departamental y/o

quien sea designado por el ordenador del gasto.

e) Vigilar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones contraidas y el

respectivo control financiero y de ejecucion del contrato a través del Supervisor.

f) Realizar las gestiones institucionales necesarias para el cabal cumplimiento del objetivo

del contrato.

5. IDENTIFICACION DEL CONTRATO A CELEBRAR.

El contrato que surja del presente proceso de seleccion corresponde a un contrato de
prestacion de servicios, regulado por Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, Decreto 1082
de 2015 y demas normas que las modifiquen, adicionen o deroguen y en las materias no
reguladas en dichas leyes a las disposiciones civiles y comerciales, de conformidad con el
articulo 13 de la Ley 80 de 1993.

6. TERMINO DE EJECUCION:

El plazo de ejecucion del contrato sera de dos (2) meses, sin que exceda la vigencia fiscal
2025, previo cumplimiento de los requisitos de ejecucion. El contrato se entiende
perfeccionado con la firma de las partes (firma electrénica en la plataforma Secop II). Para
su ejecucion se requerird de la aprobacién de las garantias si a ello hubiere lugar, la
expedicion del registro presupuestal y la suscripcién del acta de inicio.

7. LUGAR DE EJECUCION:

El contrato se ejecutara se ejecutara en el Departamento de Sucre.

8. PRESUPUESTO OFICIAL.:

De acuerdo con el estudio de mercado realizado por la Secretaria de Salud
Departamental, a partir de las cotizaciones requeridas, se estima un presupuesto oficial
en la suma de TREINTA Y CINCO MILLONES QUINIENTOS DIEZ MIL SETECIENTOS
VEINTIUN PESOS M/L ($35.510.721,00), IVA incluido, valor que incluye los costos
directos e indirectos. Este presupuesto se justifica en los servicios a ejecutar por el

contratista.
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Nota 1: El contratista dentro de su oferta debe tener en cuenta todos los gastos que
genere la ejecucion del objeto del presente proceso tales como impuestos, tasas y
contribuciones, adquisiciéon de insumos, elementos, materiales, accesorios, entregas,
recursos fisicos y humanos, asi como los montos que genere su
desplazamiento/transporte para la entrega a la entidad, elementos de bioseguridad del
personal a emplear, entre otros, sin que estos aspectos con posterioridad o durante la
ejecucion y/o periodo de garantia, puedan ser reclamados por el mismo, como
imprevistos y/o motivos generadores de solicitud de restablecimiento del equilibrio del
contrato y/o reconocimiento del mismo, por lo que deben ser tenidos en cuenta
(previstos) por el oferente desde el momento de confeccionar y presentar su
ofrecimiento.

9. FORMA DE PAGO: -

El Departamento pagara al contratista el valor del contrato de la siguiente manera: por
actas parciales y previa verificacién por parte del Supervisor del presente contrato del
servicio prestado a satisfaccion. El dltimo pago se hara efectivo con la presentacién del
acta de recibo final debidamente suscrita por el Contratista y por el supervisor. Lo anterior,
previa presentacion de la respectiva factura o cuenta de cobro por parte del Contratista,
junto con el informe de ejecucion y la posterior expedicién de constancia de cumplimiento
de las obligaciones por parte del Supervisor. Asi mismo, el contratista debera presentar la
constancia de pago de aportes al sistema de seguridad social en salud, pensiones,
riesgos profesionales y parafiscales, y demas requisitos para el pago exigidos por la
entidad.

PARAGRAFO 1: Para el pago, el contratista debera presentar factura o documento

equivalente a Factura Comercial, de conformidad con el Articulo 617 del Estatuto

Tributario, asi: a) Estar denominada expresamente como factura de venta. (Régimen -
simplificado o régimen comdn.) b) Apellidos y nombre del adquiriente de los bienes y/o

servicios. c) Llevar un nimero que corresponda a un sistema de numeracion consecutiva

de facturas de venta. d) Fecha de su expedicion. e) Descripcion especifica o genérica de

los bienes. f) Valor total de la operacién. g) El nombre del impresor de la factura. h)

Indicar la calidad de retenedor del impuesto sobre las ventas y el valor discriminado del

mismo, cuando aplique.

PARAGRAFO 2: Cumplir con sus obligaciones frente al sistema de seguridad social
integral (EPS, PENSION vy ARL), parafiscales (SENA - ICBF- CAJA DE
COMPENSACION FAMILIAR), para el efecto el contratista debe presentar para el pago
constancia que acredite el cumplimiento de estas obligaciones anexando copia
actualizada de la planilla de dichos aportes.

PARAGRAFO 3: El Departamento de Sucre no se responsabilizara por la demora en el
pago al contratista y/o contratistas, cuando ella fuere provocada por encontrarse
incompleta la documentacién que sirva de soporte para el tramite de las facturas y no se
ajuste a cualquiera de las condiciones establecidas en el presente contrato.

PARAGRAFO 4: Descuentos y retenciones: El Departamento de Sucre efectuarg los
descuentos de Ley del orden Nacional y Municipal vigentes, de acuerdo con la
informacidn tributaria suministrada por el Contratista a la Entidad y con la actividad objeto
del Contrato asi: estampillas pro adulto mayor, pro hospital, pro cultura, pro desarrollo,
pro electrificadora rural y tasa pro deporte y recreacion.

Asi mismo, se realizan las siguientes retenciones de conformidad con la actividad del
contratista y lo establecido en el Estatuto Tributario:
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- Retencién en la fuente segun lo establecido en el estatuto tributario.
- Retencién de impuestos de industria y comercio dependiendo la actividad que
desarrolle y lo que establezca el estatuto tributario.

10. FOMENTO A LA EJECUCION DE CONTRATOS ESTATALES POR PARTE DE
POBLACION EN POBREZA EXTREMA, DESPLAZADOS POR LA VIOLENCIA,
PERSONAS EN PROCESO DE REINTEGRACION O REINCORPORACION Y SUJETOS
DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL —~ ARTICULO 3 DECRETO 1860 DE
2021.

La modalidad de seleccién del contratista es la contrataciéon de minima cuantia, por no
superar el valor de esta contratacion el 10% de |a menor cuantia de la entidad,
determinado por el presupuesto anual del departamento para la vigencia 2025. Las
adquisiciones de bienes, servicios y/o obras cuyo valor no exceda del diez por ciento
(10%) de la menor cuantia de la entidad contratante, independientemente de su objeto, se
determinan por las reglas definidas en el numeral 5 del articulo 2 de la Ley 1150 2007,
modificado por el articulo 30 de la Ley 2069 de 2020, articulo 94 de la Ley 1474 de 2011y
por los articulos 2.2.1.2.1.5.1 y 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015, modificados por el
articulo 2 del Decreto 1860 de 2021.

11. REQUISITOS HABILITANTES QUE DEBEN CUMPLIR LOS PROPONENTES.

Podran participar en el presente proceso, las Personas Naturales y/o Juridicas,
independientemente o conformando Consorcios o Uniones Temporales o cualquier otro
tipo asociativo reconocido por la Ley, que demuestre la idoneidad de experiencia,
capacidad juridica y técnica para participar en el presente proceso.

Las personas juridicas nacionales y extranjeras deberan acreditar que su duracién no
sera inferior a la del plazo del contrato y un afio mas.

De acuerdo con lo establecido en la Ley 80 de 1993 y sus Decretos reglamentarios, no
debe estar incurso en inhabilidades, incompatibilidades y/o prohibiciones que la ley
establece.

Los Consorcios o Uniones Temporales, deberan presentar documento de constitucion, en
los términos sefialados en el Articulo 7° de la Ley 80 de 1983 y sus Decretos
reglamentarios, el cual debe estar suscrito por todos los miembros que lo conformen.

Para las Uniones Temporales, deberan sefialar los términos y extension de la participacion
en la propuesta y en la ejecucién del contrato.

12. ACREDITACION DE LA CAPACIDAD JURIDICA:
121 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

La carta de presentacion de la propuesta debera ser diligenciada por el proponente en forma
completa y siguiendo el modelo que se presenta en la invitacién publica, la cual debe venir
firmada por el proponente o su representante legal o por el apoderado debidamente
facultado, en donde se manifieste bajo la gravedad de juramento que no se encuentra
incurso en causal de inhabilidad o incompatibilidad y conflicto de intereses en el evento de
que la propuesta se presente y suscriba por un apoderado.

En caso de presentacion de la propuesta en Consorcio o Unién Temporal, la carta de
presentacion debe estar firmada por el representante del Consorcio o de la Unién Temporal,
designado conforme a lo establecido en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993.
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‘Cuando el PROPONENTE acttie a través de un representante o apoderado debe acreditar
mediante documento legalmente expedido, que su representante o apoderado esta
expresamente facultado para presentar la PROPUESTA y firmar el contrato respectivo.

12.2. FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA DEL REPRESENTANTE
LEGAL ‘

Las personas naturales colombianas deberdn presentar copia de su cédula de
ciudadania. Las personas naturales extranjeras, deberan presentar copia de su
pasaporte, y si se encuentran residenciadas en Colombia, presentaran copia de la Cédula
de Extranjeria expedida por la autoridad colombiana competente.

En caso de personas juridicas, se aportard copia de la cédula de ciudadania del
representante legal y en el evento de consorcio, union temporal o promesa de sociedad
futura, copia de la cédula de ciudadania del representante legal de cada uno de los
integrantes que lo conforman.

12.3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL.

Persona Natural. Debera presentar un Certificado de Inscripciéon en el Registro Mercantil
expedido por la Camara de Comercio, en donde conste [a determinacion de su actividad.
Este certificado debe tener fecha de expedicién igual o inferior a treinta (30) dias del mes
anterior a la fecha de presentacion de la propuesta.

NOTA. Con excepcidn a las personas que ejercen prestacion de servicios inherentes a las
profesiones liberales de conformidad con el Numeral 5 del Art. 23 del Cédigo de
Comercio.

Persona juridica Tratdndose, deberdn estar legalmente constituidos y su duracién no
sera inferior a la del plazo del contrato y un ano mas, lo que se acreditara con el
certificado de existencia y representacién legal, el que deberd tener una fecha de
expedicién no superior a treinta (30) dias calendario, anterior a la fecha de la presentacién
de la propuesta del proceso de seleccion. \
Si el representante legal tiene limitaciones para gomprometer o contratar a nombre de la
persona juridica, se debera presentar copia del acta de la Junta de Socios o Junta
Directiva o, en su defecto, certificado del secretario de la Junta, segln el caso, en el que
conste que el representante legal esta facultado para presentar la propuesta y celebrar el
contrato en el evento de adjudicacion.

Se verificara que el objeto social del proponente esté acorde con el objeto a ejecutar, si no
se encuentra concordancia entre el objeto de la Convocatoria Pablica y el objeto social, la
propuesta sera rechazada. Adicionalmente se verificara que se presento, si es necesaria,
carta de autorizacidn al representante legal, cuando el valor de la propuesta supere las’
autorizaciones que éste tiene, segun sus estatutos.

Tratandose de cooperativas 0 asociaciones conformadas por entidades territoriales, el
objeto misional debe permitirles cumplir con el objeto de la presente convocatoria y el
representante legal debera contar con facultad expresa por parte de los socios de las
misma, las cuales participaran en igualdad de condiciones a los particulares de
conformidad con el articulo 10° de la Ley 1150 de 2007.

NOTA: Solo se aceptaran certificados expedidos por la Camara de Comercio respectiva,
el cual contenga la firma mecanica de representacion grafica de la firma del secretario
juridico (o de quien haga sus veces) de la camara de comercio quien avala el certificado.
NO se aceptaran certificados expedidos a través del portal de servicios virtuales (Sll) que
no tienen la firma antes mencionada.
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12.4. CARTA DE INFORMACION DE CONSORCIOS O UNIONES TEMPORALES.

Se diligenciara de acuerdo con al anexo de la invitacion publica, teniendo en cuenta lo
siguiente:

a) En caso que el proponente sea un consorcio deberd indicar el porcentaje de
participacién de cada uno de sus integrantes, los cuales no podran ser modificados sin el
consentimiento previo del departamento de Sucre.

b) En caso que el proponente sea una unién temporal indicard el porcentaje de
participacion y sefialara los términos y la extension de la participacion en la propuesta y
en la ejecucion del contrato de cada uno de sus integrantes, los cuales-no podran ser.
modificados sin el consentimiento previo del departamento de Sucre. La extension de la
participacion indicara en funcién del alcance de contrato.

¢) Los integrantes del Consorcio o de la Unién Temporal responderan solidariamente por
todas y cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato; deberan
designar a un representante del Consorcio o Unién Temporal.

Nota: La Gobernacion de Sucre recomienda tener en cuenta la guia rapida para la

creacion de proponentes plurales en el SECOP Il para evitar que su_propuesta se

rechazada o no sea tenida en cuenta.

12.5. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES.

Personas Juridicas: Cuando el proponente sea una persona juridica, debera presentar
una certificacion, expedida por el Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los
requerimientos de la Ley, o por el Representante Legal cuando no se requiera Revisor
Fiscal, avalado por un contador publico, donde se certifique el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensaciéon Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje(si estd obligado). Dicho documento debe certificar que, a la
fecha de presentacion de su propuesta, ha realizado el pago de los aportes
correspondientes a la nébmina de los Gltimos seis (6) meses, contados a partir de la citada
fecha, en los cuales se haya causado la obligacién de efectuar dichos pagos. En el evento
en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los
pagos a partir de la fecha de su coristitucion.

La informacion presentada se entiende suministrada bajo la gravedad de juramento
respecto de su fidelidad y veracidad. La entidad verificard Gnicamente la acreditacion del
respectivo pago a la fecha de presentacion de la propuesta, (PRESENTAR PLANILLA DE
PAGO DEL ULTIMO MES OBLIGADO) sin perjuicio de los efectos generados ante las
entidades recaudadoras por el no pago dentro de las-fechas establecidas en las normas
vigentes. En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto
de alguna de las obligaciones mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y
que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo.

Personas Naturales: El Proponente persona natural debera acreditar la afiliacién a los
sistemas de seguridad social en salud y pensiones aportando los certificados de afiliacion
respectivos y planilla de pago del Ultimo mes anterior a la fecha de cierre de la
convocatoria.

Los certificados de afiliacion se deben presentar con fecha de expedicién no mayor a
treinta (30) dias calendario, anteriores a la fecha del cierre del Proceso de Contratacion.
En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendrd como referencia para
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establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliacién la fecha originalmente
establecida en la invitacion pablica.

La persona natural que reuna los requisitos para acceder a la pension de vejez, o se
pensione por invalidez o anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite v,
ademas la afiliacién al sistema de salud.

Esta misma previsién aplica para las personas naturales extranjeras con domicilio en
Colombia las cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en
Colombia.

Proponentes Plurales

Cada uno de los integrantes del Proponente Plural debe acreditar por separado los “
requisitos de que tratan los apartes anteriores.

Nota: Debera anexarse copia de la Tarjeta Profesional, Copia de la Cédula y Certificado
emitido por la Junta Central de Contadores del revisor fiscal o contador que avale la
certificacién.

12.6. DOCUMENTOS DE ANTECEDENTES Y GENERALES. -

Certificado de Antecedentes Judiciales {de policia) del representante legal de la
persona juridica.

Ni el proponente ni ninguno de sus integrantes en caso de ser plural, podran tener para el
momento del cierre del proceso y para la suscripcién del contrato, reporte de
antecedentes de policia nacional, el proponente debera aportar los respectivos
certificados con su oferta, con fecha de expedicién no mayor a 30 dias calendario, no
obstante, el Departamento de Sucre verificara lo pertinente en las paginas web
respectivas.

Certificado de Antecedentes de pago de multas por infracciones al Cédigo Nacional
de Policia y Convivencia. Medidas Correctivas - RNMC de la Policia Nacional de
Colombia. El proponente debera aportar el respectivo certificado con su oferta, nq
obstante, el Departamento de Sucre verificara lo pertinente en el portal de servicios de la
Policia Nacional https://srvpsi.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx. Para el
momento del cierre del proceso y para la suscripciéon del contrato, el proponente y sus
integrantes, en caso de ser proponente plural, deberan encontrarse al dia en el pago de
multas por infracciones al cédigo nacional de policia y convivencia, en el Registro
! Nacional de Medidas.

Certificado de antecedentes fiscales, expedido por la Contraloria General de la
Repiiblica de la persona juridica y del representante legal. Ni el proponente ni ninguno
de sus integrantes en caso de ser plural, podran estar reportados, para el momento del
cierre del proceso y para la suscripciéon del contrato, en el boletin de responsables
fiscales, el proponente debera aportar los respectivos certificados con su oferta, con fecha
de expedicidon no mayor a 30 dias calendario, no obstante, el Departamento de Sucre
verificara lo pertinente en las paginas web respectivas.

Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de
la Nacion del representante legal y el de la persona juridica.

Ni el proponente ni ninguno de sus integrantes en caso de ser plural, podran tener para el
momento del cierre del proceso y para la suscripcion del contrato, reporte de
antecedentes disciplinarios de la procuraduria, el proponente debera aportar los
respectivos certificados con su oferta, con fecha de expedicién no mayor a 30 dias

calendario, no obstante, el Departamento de Sucre verificara lo pertinente en las paginas
web respectivas.
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12.7. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT.

El proponente, y cada uno de los integrantes cuando se trata de consorcios o uniones
temporales, deberan aportar copia del Registro Unico Tributario (RUT).

12.8. ANEXO N° 4 - CERTIFICADO DE NO ENCONTRARSE BAJO LAS CAUSALES
DE INHABILIDAD E INCOMPATIBILIDAD.

El anexo N° 4 debera ser diligenciado por el proponente en forma completa y siguiendo el
modelo que se presenta en la invitacién publica, el cual debe venir firmado por el
proponente o su representante legal o por el apoderado debidamente facultado.

En caso de presentacién de la propuesta en Consorcio o Unién Temporal, el anexo N° 4
debe estar firmado por el representante del Consorcio o de la Unién Temporal, designado
conforme a lo establecido en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

13. CONDICIONES DE EXPERIENCIA,

El proponente debe anexar copia de un (1) contrato con su respectiva certificacion o acta
final o acta de liquidacién, donde conste que se ha ejecutado a satisfaccién un contrato
cuyo objeto sea igual o similar al del objeto a contratar, con entidades publicas o privadas,
cuyo valor sea igual o superior al 100% del presupuesto del presente proceso expresado
en SMLMV, esto es 24,94 SMLMV.

El contrato aportado para acreditar dicha experiencia, debera estar ejecutado y finalizado
en su totalidad. Los oferentes deberan aportar los documentos; minuta del contrato y acta
de recibo final y/o acta de liquidacién y/o certificaciones de cumplimiento necesarios para
acreditar todas las condiciones exigidas.

En caso que la experiencia reportada provenga de una unién de hecho como consorcios,
uniones temporales o promesas de sociedad futuras, ésta se tomara en proporcién al
porcentaje de participacion acreditado en el documento consorcial o de la union.

La experiencia del oferente plural (unién temporal, consorcio y promesa de sociedad
futura) corresponde a la suma de la experiencia que acredite cada uno de los integrantes
del proponente plural.

Los Salarios minimos para la acreditacion de la experiencia seran tomados del afio de
finalizacion del contrato aportado.

Para efectos de acreditacion de experiencia entre particulares, el Proponente debera
aportar adicionalmente alguno de los documentos que se describen a continuacion:

Para los obligados a facturar:

e Certificacion de facturacion expedida con posterioridad a la fecha de terminacién
del contrato emitida por el revisor fiscal o contador publico del Proponente que
acredita la experiencia, segin corresponda con la copia de la tarjeta profesional
del contador publico o revisor fiscal (segin corresponda) y certificado de
antecedente disciplinarios vigente, expedido por la Junta Central de Contadores, o
los documentos equivalentes que hagan sus veces en el pais donde se expide el
documento del profesional, mas la resolucién que autoriza o habilita ta facturacién.
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Para los responsables de IVA:

e Copia de la declaracion del impuesto a las ventas (IVA) del Proponente o alguno
de sus integrantes correspondiente al periodo de ejecucién del contrato.

Para los no obligados a facturar:

¢ Certificacién de ingresos y retenciones del periodo de ejecucién del contrato,
expedida por contador publico de los montos percibidos en razén a la experiencia
aportada para acreditar la experiencia, con la copia de la tarjeta profesional del
contador publico y certificado de antecedente disciplinarios vigente, expedido por
la Junta Central de Contadores, o los documentos equivalentes que hagan sus
veces en el pais donde se expide el documento del profesional.

13.1. Criterio diferencial para Mipymes.

En cumplimiento a lo estipulado en el articulo 2.2.1.2.4.2.18 del Decreto 1082 de 2015,
adicionado por el articulo 3 del Decreto 1860 de 2021, y con el propdsito de establecer
condiciones habilitantes diferenciales que promuevan y faciliten la participacién en los
procedimientos de seleccién competitivos de las Mipymes domiciliadas en Colombia, el
requisito habilitante de experiencia, cuando se trate de oferentes que ostenten la
condicién de Mipyme se acreditara de la siguiente manera:

El proponente debe anexar copia de maximo dos (2) contratos con su respectiva
certificacién o acta final o acta de liquidacién, donde conste que se ha ejecutado a
satisfacciéon un contrato cuyo objeto sea igual o similar al del objeto a contratar, con
entidades publicas o privadas, cuya sumatoria de valores sea igual o superior al 100% del
presupuesto del presente proceso expresado en SMLMV, esto es 24,94 SMLMV.

Los contratos aportados para acreditar dicha experiencia, deberan estar ejecutados y
finalizados en su totalidad. Los oferentes deberan aportar los documentos; minuta del
contrato y acta de recibo final y/o acta de liquidacién y/o certificaciones de cumplimiento
necesarios para acreditar todas las condiciones exigidas.

En caso que la experiencia reportada provenga de una unién de hecho como consorcios,
uniones temporales o promesas de sociedad futuras, ésta se tomara en proporcion al
porcentaje de participacion acreditado en el documento consorcial o de la union.

La experiencia del oferente plural (unién temporal, consorcio y promesa de sociedad
futura) podra ser acreditada de manera individual por alguno de sus integrantes.

Los salarios minimos para la acreditacion de la experiencia seran tomados del afio de
finalizacién del contrato aportado.

Tratandose de proponentes plurales, el criterio diferencial sefialado solo se aplicara si por
lo menos uno de los integrantes acredita que es Mipyme de conformidad a las exigencias
dispuestas en el articulo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015, modificado por el articulo
5 del Decreto 1860 de 2021 y que tiene una participacién igual o superior al diez por
ciento (10%) en el consorcio o la unién temporal.

Para efectos de acreditacion de experiencia entre particulares, el Proponente deberd
aportar adicionalmente alguno de los documentos que se describen a continuacion:

Para los obligados a facturar:
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e Certificacion de facturacién expedida con posterioridad a la fecha de terminacion
del contrato emitida por el revisor fiscal o contador publico del Proponente que
acredita la experiencia, segtn corresponda con la copia de la tarjeta profesional
del contador publico o revisor fiscal (segin corresponda) y certificado de
antecedente disciplinarios vigente, expedido por la Junta Central de Contadores, o
los documentos equivalentes que hagan sus veces en el pais donde se expide el
documento del profesional, mas la resolucién que autoriza o habilita la facturacion.

Para los responsables de IVA:

o Copia de la declaracion del impuesto a las ventas (IVA) del Proponente o alguno
de sus integrantes correspondiente al periodo de ejecucién del contrato.

Para los no obligados a facturar:

e Certificacion de ingresos y retenciones del periodo de ejecucion del contrato,
expedida por contador ptiblico de los montos percibidos en razén a la experiencia
aportada para acreditar la experiencia, con la copia de la tarjeta profesional del
contador publico y certificado de antecedente disciplinarios vigente, expedido por
la Junta Central de Contadores, o los documentos equivalentes que hagan sus
veces en el pais donde se expide el documento del profesional.

14. CONTENIDO DE LA PROPUESTA ECONOMICA:

14.1. OFERTA ECONOMICA: Se debe presentar la oferta econémica en el anexo
correspondiente, en la cual, debera describirse el descuento, segun el formulario de oferta
econdémica.

14.2. ASPECTOS A TENER EN CUENTA PARA LA PRESENTACION DE LA
OFERTA ECONOMICA:

El PROPONENTE debera presentar su oferta por el sistema de presentacion de la
propuesta econémica, conforme al cual en dicho descuento se encuentran comprendidos
todos los costos directos e indirectos.

El PROPONENTE debera cotizar en la unidad de medida y cantidades requeridas para
cada uno de los elementos requeridos por la entidad.

Al formular la propuesta, el PROPONENTE debera tener en cuenta que todos los
impuestos, retenciones y gastos que se causen por razén de la legalizacion y ejecucion
del contrato. Es responsabilidad del proponente conocer los impuestos y retenciones que
se causen por la suscripcion del contrato. Por lo tanto los precios que se propongan
deberan considerar tales conceptos.

El DEPARTAMENTO solo pagara los precios contratados y, por tanto, no reconocera
suma alguna por impuestos ni reajustes a los precios ofertados, a menos que el reajuste
se deba efectuar como consecuencia de una accién directa de-la entidad previamente
formalizada de acuerdo con los procedimientos legales y presupuestales que
corresponda.

Con relacién al IVA ylo al impoconsumo (segln apliquen), el PROPONENTE debera
discriminar en la propuesta econdmica este impuesto, en caso de aplicar. En caso de no
indicarlo, este nuevo valor no podréd ser reconocido por EI DEPARTAMENTO vy el
PROPONENTE debera asumir el costo del impuesto.
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El DEPARTAMENTO efectuarda al PROPONENTE las retenciones que, en materia
tributaria tenga establecida la Ley y respecto de las cuales sea su obligacion efectuar la
retencion. En los demas casos, el contratista deberd cumplir con el pago ‘de los
impuestos, tasas o contribuciones que se deriven de la presente contratacion.

Las devoluciones o exenciones a que crea tener derecho el PROPONENTE deberan ser
tramitados por este ante la respectiva Oficina de contabilidad del departamento, sin
responsabilidad alguna por parte del DEPARTAMENTO o costo para ella.

La oferta que se escogera serd aquella cuyo valor final IVA incluido sea la oferta mas
econdmica; dando aplicabilidad al concepto emitido por Colombia Compra Eficiente N° 8
Concepto CU-182/2020 sea la mas econdmica para la entidad.

Solamente se recibe la presentacion de una (1) oferta por PROPONENTE. No se acepta
la presentacion alternativa.

14.3. PREPARACION DE OFERTAS:

Las ofertas deberan presentarse en la plataforma SECOP |l. Para ello, los proponentes
deberan registrarse y contar con usuario y contrasefia.

Para la presentacién de su oferta puede consultar la “Guia rapida para presentacion de
ofetas en el SECOP |II”, la cual puede ser consultada en el link
https://www.colombiacompra.qov.co/sites/cce public/files/cce step/20171121 presentar
oferta_proveedor.pdf

Las propuestas deben presentarse de la siguiente manera:

Sin borrones, tachaduras o enmendaduras, a menos que se hagan con salvedad, la cual
se entiende presentada con la firma del Representante Legal de la entidad OFERENTE o
del Representante de la Unién Temporal o Consorcio o Promesa de Sociedad Futura, al
pie de la respectiva correccion.

No se aceptaran propuestas complementarias o modificaciones que fueren presentadas
con posterioridad a la fecha y hora de cierre del presente proceso.

Una vez presentada la propuesta no se aceptara a los oferentes variacién alguna en sus
ofertas, lo cual no obsta para que el Departamento de Sucre, pueda solicitar, las
aclaraciones que considere necesarias, las cuales seran atendidas en el tiempo fijado
para ello.

Se tendran por no recibidas las propuestas que sean allegadas en fax, por correo
electrénico o por fuera del-término establecido en la presente invitacién publica.

Las ofertas deberan presentarse en la plataforma SECOP || hasta el dia y hora fijados
para el cierre del proceso. En la oferta deben.indicarse los precios expresados en pesos
colombianos.

El idioma en el que se debera presentar la oferta sera el castellano y por lo tanto, se
solicita que los documentos y certificaciones a los que se refiere esta Invitacion Publica,
sean expedidos en este idioma. Los documentos en idioma diferente al castellano
deberan ser presentados en su idioma original y en traduccién simple al castellano.

Cada oferente asumird y sufragara todos los costos, tanto directos como indirectos,
relacionados con la preparacion y presentacion de su oferta, por lo cual el Departamento
de Sucre, no sera responsable en ninglin caso de dichos costos, cualquiera que sea el
resultado de! proceso de seleccion y/o contratacién.

Los interesados en participar en el proceso de seleccion deberan presentar sus ofertas
durante el plazo previsto en el cronograma del presente proceso.

Vencido el término para presentacion de ofertas se procedera a la apertura de las ofertas

presentadas, lo cual se realizara en la plataforma SECOP Il. Una vez sea realizada la
apertura de las ofertas el Departamento de Sucre publicara la lista de oferentes.
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LAS OFERTAS, QUE SEAN RADICADAS EN MEDIO FiSICO, O ENVIADAS A TRAVES
DE CORREO ELECTRONICO O FAX, NO SERAN TENIDAS EN CUENTA. LAS
OFERTAS QUE SE ALLEGUEN COMO SE INDICA ANTERIORMENTE ESTARAN
INCURSAS EN CAUSAL DE RECHAZO.

La propuesta debera ser adjuntada en el anexo requerido por la entidad para tal efecto, y
no se aceptara solo la presentacion de la oferta econdmica electronica, pues estas deben
concordar, so pena de rechazo.

15. DE LA CONVOCATORIA DE MIPYME

De conformidad con lo dispuesto en los articulos 2.2.1.2.4.2.2,2.2.1.24.23y 2.2.1.24.24
del Decreto 1082 de 2015, modificados por el articulo 5 del Decreto 1860 de 2021, en
este proceso de seleccion, el Departamento de Sucre limitara la participacion de los
proponentes Unicamente a MIPYMES colombianas o a MIPYMES colombianas
domiciliadas en el Departamento de Sucre y/o en el Municipio de Sincelejo, siempre y
cuando se retinan las condiciones previstas por la norma antes citada es decir que:

1. A la fecha de la convocatoria realizada para este proceso tuvieren por lo menos un
(1) afo de constituidas, con domicilio principal en el Departamento de Sucre bien sean
personas juridicas o naturales, ya sea de manera individual o conformando Proponentes
Plurales a través de Consorcio o Unién Temporal entre MIPYMES colombianas
DOMICILIADAS EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE.

2. El valor del Proceso de Contratacion sea menor a ciento veinticinco mil délares de
los Estados Unidos de América (US$125.000), liquidados con la tasa de cambio que para
el efecto determina cada dos afios el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo

3. Se hayan recibido solicitudes de por lo menos dos (2) Mipyme colombianas para
limitar la convocatoria a Mipyme colombianas. Las Entidades Estatales
independientemente de su régimen de contratacién, los patrimonios auténomos
constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos,
deben recibir estas solicitudes por lo menos un (1) dia habil antes de la expedicién del
acto administrativo de apertura, o el que haga sus veces de acuerdo con la normativa
aplicable a cada Proceso de Contratacion.

Nota 1: Tratandose de personas juridicas, las solicitudes solo las podran realizar Mipyme,
cuyo objeto social les permita ejecutar el contrato relacionado con el proceso contractual.

Nota 2: Las cooperativas y entidades de economia solidaria, siempre que tengan la
calidad de Mipyme, podran solicitar y participar en esta convocatoria.

Nota 3: El proponente debe estar registrado en la plataforma del SECOP Il y sera
responsable de documentarse frente al uso de la, misma, a través del material que
dispone Colombia Compra Eficiente.

Los proponentes MIPYMES, en esta convocatoria deberan acreditar que tienen el tamafio
empresarial, de acuerdo con los parametros establecidos en el ARTICULO 2.2.1.2.4.2.4
del Decreto 1860 de 2021, asi: (...) 1. Las personas naturales mediante certificacion
expedida por ellos y un contador publico, adjuntando copia del registro mercantil. 2. Las
personas juridicas mediante certificacion expedida por el representante legal y el contador
o revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia
y representacion legal expedido por la Camara de Comercio o por la autoridad
competente para expedir dicha certificacion. Para la acreditaciéon deberan observarse los
rangos de clasificacién empresarial establecidos de conformidad con la Ley 590 de 2000 y
el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

PARAGRAFO 1. En todo caso, las Mipyme también podran acreditar esta condicion con
la copia del certificado del Registro Unico de Proponentes, el cual debera encontrarse
vigente y en firme al momento de su presentacion.
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PARAGRAFO 2. Para efectos de la limitacion a Mipyme, los proponentes aportaran la
copia del registro mercantil, del certificado de existencia y representacion legal o del
Registro Unico de Proponentes, segun corresponda conforme a las reglas precedentes,
con una fecha de maximo sesenta (60) dias calendario anteriores a la prevista en el
cronograma del Proceso de Contratacion para el inicio del plazo para solicitar la
-convocatoria limitada.

PARAGRAFO 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales
independientemente de su régimen de contratacion, los patrimonios auténomos
constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos,
solo deberan aceptar las ofertas de Mipyme o de proponentes plurales integrados
Gnicamente por Mipyme.

PARAGRAFO 4. Los incentivos previstos en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2.1.2.4.2.3 de
este Decreto no excluyen la aplicacion de los criterios diferenciales para los
emprendimientos y empresas de mujeres en el sistema de compras publicas. (...)

16. PUBLICACION DE LA INVITACION PUBLICA.

De conformidad con lo preceptuado en la Ley 1150 de 2007, la presente invitacién se
publicara en la plataforma SECOP ll, minimo un (1) dia habil, de conformidad con el
cronograma del presente proceso de seleccion.

17. CRONOGRAMA Y TRAMITE DEL PROCESO:
Segun lo establecido en la plataforma SECOP |I.

17.1. AJUSTES AL CRONOGRAMA: De ser necesaria la aclaracion o modificacion no
sustancial de esta invitacion o cualquier modificacién a las fechas contenidas en el
cronograma del proceso se efectuara mediante ADENDA, debidamente suscrita por quien
corresponda y la comunicara a los proponentes a través de la publicacién de la misma en
la plataforma electrénica SECOP |I.

18. COMUNICACIONES.

Los documentos del proceso seran publicados en la pagina Web de la plataforma SECOP
Il https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii. .

Toda consulta u observacion, debe formularse a través de la plataforma de SECOP Il en
la seccién “Observaciones a los documentos del proceso” o a través de la seccidn
“Mensajes”.

Las observaciones al proceso sélo seran recibidas por los medios establecidos en la
presente Invitacion Pablica; no seran de recibo, aquellas consultas u observaciones
personales, telefénicas o enviadas a correos electrénicos; éste ultimo, siempre y cuando
no se presente falla general o partocular en la plataforma SECOP Il. En caso de
presentarse falla general o partocular en la plataforma SECOP I, se dara aplicacion al
protocolo de indisponibilidad creado por Colombia Compra Eficiente, para tal efecto.

EL DEPARTAMENTO DE SUCRE, NO ATENDERA CONSULTAS U OBSERVACIONES
TELEFONICAS, PERSONALES Y/O ENVIADAS A CORREOS ELECTRONICOS.

ES RESPONSABILIDAD DE LOS OFERENTES CONSULTAR DE MANERA
PERMANENTE EL PROCESO EN PLATAFORMA PARA CONOCER LAS
ACTUACIONES A QUE HAYA LUGAR.

19. PROCEDIMIENTO EN CASO DE INDISPONIBILIDAD DE LA PLATAFORMA

SECOPIL
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En el evento en que llegada la fecha y hora para la presentacion de las propuestas y se
evidencia un evento de indisponibilidad de la plataforma SECOP II que impida la
presentacion de la respectiva propuesta al oferente, el Departamento de Sucre procedera
a aplicar la “Guia para actuar ante una indisponibilidad del SECOP II”, la cual puede ser
consultada en el link
https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce public/files/cce documentos/quia_indisponi
bilidad secopii.pdf.

Para estos eventos el Departamento de Sucre, dispondra del correo electrénico
juridicasalud@gobsucre.gov.co, con el fin de que los proponentes énvien antes de la hora
limite para presentar las ofertas y/u observaciones, informando a la entidad la situacién
evidenciada, incluyendo el nimero del proceso, el nombre del usuario en la plataforma y
la cuenta del proponente que quiera presentar la oferta.

Si Colombia Compra Eficiente confirma la indisponibilidad del SECOP dentro de las 24
horas siguientes al cierre del proceso de contratacién, puede presentar su oferta por
correo electrénico dispuesto por la entidad, por el medio mencionado con anterioridad
solo hasta el momento del cierre, las ofertas con posterioridad no seran aceptadas y
seran rechazadas.

20. CRITERIOS PARA LA SELECCION DEL CONTRATISTA:

Una vez, realizada la apertura dé las ofertas, el Departamento de Sucre, procedera a
verificar los requnsﬂos habilitantes del oferente que presenté el menor precio de acuerdo
con la oferta econémica consondada para este proceso y dard aplicabilidad a lo
establecido en el articulo 2.2.1.2.1.5.2, numeral 4, del Decreto 1082 de 2016,
“PROCEDIMIENTO PARA LA CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA-

La entidad estatal debe revisar las ofertas econémicas y verificar que la de menor precio
cumple con las condiciones de la invitacién. Si esta no cumple con las condiciones de la
invitacién, la entidad Estatal debe verificar &l cumplimiento de los requisitos de la
invitacion de la oferta con el segundo mejor precio, y asi sucesivamente.”

Para efectos de evaluacion de las ofertas econémicas, se aclara que los valores ofertados
se evaluaran teniendo en cuenta la oferta econdmica. En ningtn caso la omisién por parte
de los oferentes sobre impuestos, tasas, contribuciones, costos tributarios o de cualquier
ofra naturaleza, que tengan que ver con su régimen tributario, seran objeto de
modificaciones 0 ajustes; estas omisiones seran absolutamente responsabilidad del
oferente.

La entidad procedera a verificar el cumplimiento de los requisitos habilitantes a la
propuesta que contenga el menor precio. En caso de que éste no cumpla con los
requisitos habilitantes se tendran en cuenta las reglas de subsanabilidad, en caso de que
este no cumpla se proseguira a la oferta que contenga el segundo (2°) menor precio, y asi
sucesivamente de conformidad al art. 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015.

21. SUBSANABILIDAD:

Todos los requisitos habilitantes y demas documentos que no otorgan puntaje seran
subsanables de conformidad con el articulo 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082 de 2015. El
Departamento de Sucre en la solicitud respectiva sefialara el plazo méaximo para la
subsanacién de los mismos.

L.a no subsanacion en el tiempo requerido sera causal de rechazo de Ia propuesta.
%

22. FUNCIONARIO RESPONSABLE DE LA EVALUACION:
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La verificacion y la evaluacion de las ofertas sera adelantada por la Subsecretaria de
Gestion de Salud Puablica del Departamento de Sucre. Dicha funcién podra ser ejercida
por funcionarios o por particulares contratados para el efecto, quienes deberan, realizar
dicha labor de manera objetiva, cifiéndose exclusivamente a las reglas contenidas en esta
invitacién publica, con el fin de recomendar a quien corresponda el sentido de la decision
a adoptar de conformidad con la evaluacioén efectuada. En el evento en el cual la entidad
no acoja la recomendacion efectuada por el o los evaluadores, debera justificarlo
mediante acto administrativo.

23. PUBLICACION DEL INFORME DE EVALUACION Y TRASLADO POR UN (1) DIA:

La evaluacion se realizara el dia sefialado en el cronograma. Publicada la verificacion de
los requisitos habilitantes, segtn el caso, y de la evaluacién del menor precio, la entidad
otorgara un plazo Gnico de un dia habil para que los proponentes puedan formular
observaciones a la evaluacién. Lds respuestas a las observaciones se publicaran en el
SECORP Il .

1

24. ADJUDICACIONY LEGALIZ»;\CION DEL CONTRATO.

La entidad podra adjudicar el contrato cuando s6lo se haya presentado una oferta, y ésta
cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, siempre que la oferta satisfaga los
requerimientos contenidos en la invitacién pablica.

La comunicacién de aceptacion junto con la oferta constituye para todos los efectos el.
contrato celebrado, con base en el cual se efectuara el respectivo registro presupuestal,
para lo cual, las entidades adoptaran las medidas pertinentes para ajustar sus
procedimientos financieros.

Durante el término previsto para la adjudicacién del contrato, el Departamento de Sucre
podra declarar desierto el presente proceso, cuando existan motivos o causas que
impidan la escogencia objetiva de la propuesta méas favorable. Especificamente cuando
no se presente ningln oferente o los que se presenten no llenen los requisitos exigidos.

En caso de no lograrse la adjudicacién, la entidad declarara desierto el proceso mediante
comunicacién motivada que se publicara en el SECOP | dentro del proceso de seleccion
publicado. Si hubiere proponentes, el término para presentar el recurso de reposicion
correra desde la notificacion del acto correspondiente, y las partes podran renunciar a
términos si lo consideran.

25. ADENDAS

ADENDAS: En cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.2.2.1. del Decreto 1082
de 2015, en concordancia con' lo previsto en el Decreto 1860 de 2021 articulo
2.2.1.2.1.5.2 numeral 4 literal ii); PUBLICARA las adendas necesarias de acuerdo a las
siguientes reglas: a) La modificdcién de la invitaciéon publica se realizara a través de
adendas. b) Las adendas se putflicarén en dias Habiles, entre las 7:00 a.m. y las 7:00
p.m., a mas tardar el dfa habil anterior al vencimiento del plazo para presentar ofertas a la
hora fijada para tal presentacion.|c) En el evento en el que se modifiquen los plazos y
términos del proceso de seleccion, la adenda incluira el nuevo cronograma. d) Una vez
vencido el término para la presentacion de las ofertas y antes de la aceptacion de la
oferta, el departamento de S{cre expedira también adendas para modificar el

cronograma. NOTA: Toda corresgondencia que se genere y que esté relacionada con la
presente invitacién, debera ser epviada a la pagina Web del SISTEMA ELECTRONICO
DE CONTRATACION PUBLICA |- SECOP Il, dentro del término fijado en el anterior
cronograma.

26. CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS Y ELIMINACION DE LAS MISMAS.
Las propuestas se rechazaran en os siguientes casos:
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1. Cuando la propuesta no se ajuste a la invitacién pL’tb[ica, es decir, cuando carece de
alguno de los documentos ese{nciales, se compruebe inexactitud en su contenido o no
cumpla, con lo estipulado para;cada uno de ellos, a menos que hubiere posibilidad de
subsanar, o que después de s‘ubsanado se constate que no cumple con los requisitos
exigidos en la invitacion publica.

2. Cuando al proponente se le haya requerido con el propdsito de subsanar o aclarar un
documento de la propuesta y ho lo efectie dentro del plazo indicado, de conformidad
con lo estipulado en la Ley 1882 de 2018.

3. Cuando se presenten dos o mas propuestas por un mismo proponente, por si 0 por
interpuesta persona o cuandojexistan dos 0 mas propuestas bajo el mismo nombre o
con nombres diferentes, efectyadas por el mismo proponente, lo cual se concluira de
la presentacion, firma, formatos, etc.

4, Cuando las personas naturales o los socios o asociados de la persona juridica o los
miembros del consorcio o unin temporal o sociedades:de objeto inico que presentan
propuesta pertenezcan a otrg proponente que también haya presentado propuesta
para el presente proceso de seleccidn. ;

5. Cuando se compruebe colukion o fraude entre los proponentes, que altere la
transparencia para la seleccioh objetiva.

6. Cuando el proponente se enclientre incurso en alguna de las causales de inhabilidad
o incompatibilidad establecidas en la Constitucion Politica, Ley 80 de 1993, la ley
1150 de 2007 y en las demas ldisposiciones legales vigentes.

7. Cuando la propuesta se presente de forma extemporanea.

8. Cuando los documentos necesarios para la comparacién de la propuesta presenten
enmendaduras o correcciones que no aparezcan debidamente autorizadas con la
firma del proponente o la de quien suscriba el documeénto.

9. Cuando la propuesta incluya informacién o documentos que contengan datos falsos, -
tergiversados, alterados, inexactos tendientes a inducir a error a la entidad.

10. Cuando el valor de la propuesta se encuentre por encima del presupuesto oficial o
sea artificialmente baja.

11. Cuando se compruebe interferencia, influencia o la obtencién de correspondencia
interna, proyectos de concepto de verificacién y ponderacion o de respuesta a
observaciones no enviados oficialmente a los proponentes, bien sea de oficio 0 a
peticion de parte.

12. Cuando la persona juridica no esté constituida al dia de la presentacién de la
propuesta. |

13. Cuando el proponente no cumpla con los requisitos para participar.

14. Cuando los proponentes no gumplan con las especificaciones minimas establecidas
en la presente invitacion. |

15. Cuando el formulario de propuesta econémica, no contenga o incluya la totalidad de
los items requeridos por la entidad o no se encuentre firmada por el proponente o su
representante legal o autorizado.

16. Cuando una misma persona natural o juridica, o integrante de un Proponente Plural
presente 0 haga parte en mas de una propuesta para el presente Proceso de
Contratacién.

17. Que el Proponente 0 alguno de los integrantes del Proponente Plural esté reportado
en el Boletin de responsables Fiscales emitido por la Contraloria General de la
Republica. : )

18. Que la persona juridica Proponente individual o integfante del Proponente Plural esté
incursa en la situacién descrita en el numeral 1 del articulo 38 de la Ley 1116 de 2006.

19. Que el Proponente aporte infofmacién inexacta sobre Ja cual pueda existir una posible
falsedad.

20. Que el Proponente se encuentre inmerso en un conflicto de interés previsto en una
norma de rango constitucional jo legal.

21. Que el formulario de la propuesta econémica no se aporte firmado.

22. Que el objeto social del Proponente o el de sus integrantes no se encuentre acorde o
no le permita ejecutar el objeto del Contrato.

)

i
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23. Presentar la oferta con tachaduras o enmendaduras que no estén convalidadas con la
firma al pie de la respectiva pagina por parte del proponente.

24. Que el Proponente adicione, suprlma cambie, o modifique los items, la descripcion,
las unidades o cantidades sefialadas en el Formulario — Propuesta Econémica.

25. Que el Proponente adicione, suprima, cambie, o modifique los items, las unidades o
cantidades sefialadas en el documento anexo al pliego de condiciones.

26. No ofrecer el valor de un precio unitario.

27. No presentar oferta econémica.

28. Cuando se determine que el valor total de la oferta es artificialmente bajo, de acuerdo
con lo establecido en la ley que regula la materia.

29. Cuando exista diferencia entre el valor ofertado en el cuestionario electronico
estipulado en el Secop 1l y el valor ofertado en el formulario estipulado por la entidad
para presentar la propuesta econdmica, luego de realizar la correccién aritmética
respectiva.

30. El incumplimiento de los Términos y Condiciones de Uso de la plataforma SECOP I,
los cuales obligan a los Usuarios registrados a cumplirlos y que son aceptados por los
mismos por el simple hecho de crear un usuario y/o cuenta en el SECORP L.

31. El incumplimiento de la guia y protocolo de indisponibilidad de la plataforma SECOP II.

32. Que cuando la convocatoria haya sido limitada a Mipymes, el proponente no cumpla
esta condicion o que, siendo plural, no se encuentre integrado Unicamente por
Mipymes.

33. Cuando en el evento de limitar la convocatoria a-Mipymes nacionales, el proponente o
uno de sus miembros no sea Mipyme nacional.

34.Cuando en el evento de limitar la convocatoria exclusivamente a las Mipymes
domiciliadas en el Departamento de Sucre o al Municipio de Sincelejo, el proponente o
uno de sus miembros no sea Mipyme con domicilio principal en el Departamento de
Sucre o en el Municipio de Sincelejo, de acuerdo como haya quedado la convocatoria.

35. Las demas previstas en la ley.

27. CAUSALES DE DECLARATORIA DE DESIERTO
a) Cuando no se presente ningln oferente.

b) Cuando ninguna de las ofertas presentadas cumpla con los requisitos técnicos
exigidos.

28. FACTORES DE DESEMPATE

En caso de empate en el puntaje total' de dos o mas propuestas presentadas, la
Gobernacién de Sucre escogera al oferente, aplicando los criterios de desempate
previstos en el articulo 35 de la Ley 2069 de 2020, el articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto
1082 de 2015, el Manual para el Manejo de los incentivos en los Procesos de
Contrataciéon (Caodigo M-MIPC-01) expedido por Colombia Compra Eficiente, y demas
normas concordantes, asf:

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 ylo personas juridicas en las cuales participe o
participen mayoritariamente.

3. Preferir la propuesta presentada por el proponente que acredite en las condiciones

1 En este caso, por ser un proceso de contratacion adelantado bajo la modalidad. de minima cuantia, entiéndase que
existird empate en el valor total ofertado.
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establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su ndmina esta en
condicion de discapacidad, que hayan sido contratados con por lo menos un (1) afio
de anterioridad a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion o desde el momento
de la constitucion de la persona juridica cuando esta es inferior a un (1) afio y que
manifieste adicionalmente qué mantendra dicho personal por un lapso igual al término
de ejecucion del contrato.

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacién en mayor
proporcién 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, segtin corresponda, entregara un certificado, en el
que se acredite, bajo la gravedad de juramento, las personas vinculadas en su
némina y el nimero de trabajadores que no son beneficiarios de la pension de vejez,
familiar o de sobrevivencia y que cumplieron el requisito de edad de pension.

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite que por lo menos el diez
por ciento (10%) de su, ndémina pertenece a poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana, para lo cual, la persona natural, el
representante legal o el revisor fiscal, seglin corresponda, bajo la gravedad de
juramento sefalara las personas vinculadas a su némina, y el numero de
identificacién y nombre de las personas que pertenecen a la poblacion indigena,
negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana.

6. Preferir la propuesta de personas naturales en proceso de reintegracion o
reincorporacion.

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

7.1. Esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en
proceso de reincorporacién o reintegracion, para lo cual se acreditaran estas
condiciones de acuerdo con lo previsto en el inciso 1 del numeral 2 y/o el inciso 1 del
numeral 6 del presente capitulo; o por una persona juridica en la cual participe o
participen mayoritariamente madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion, para lo cual el representante legal o el revisor fiscal,
si estan obligados a tenerlo, presentaran un certificado, mediante el cual acrediten,
bajo la gravedad de juramento, que mds del cincuenta por ciento (50 %) de la
composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por
madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion o
reintegracion.

7.2. 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.

7.3. 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 représentantes legales podran ser empleados, socios o0
accionistas de otro de los integrantes del proponente plural, para lo cual el integrante
del que trata el numeral 7.1. lo manifestara en un certificado suscrito por la. persona
natural o el representante legal de la persona juridica.

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

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

10. Preferir al oferente persona natural o juridica que acredite, de acuerdo con sus
estados financieros o informacion contable con corte al 31 de diciembre del afio
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anterior, que por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de sus pagos
fueron realizados a Mipyme, cooperatlvas o asociaciones mutuales por concepto de
proveeduria del oferente, efectuados durante el afio 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, seglin corresponda, entregara 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.

10.1. Esté conformado por al menos una Mipyme, cooperativa o asociacion mutual que
tenga una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el
proponente plural, para lo cual se presentara el documento de conformacion del
proponente plural y, ademas, ese integrante acredite la condicion de Mipyme,
cooperativa o0 asociacion mutual en los tétminos del numeral 8 del presente capitulo.

10.2. La Mipyme, cooperativa o asociacién mutual aporte minimo el veinticinco por ciento
(25 %) de la experiencia acreditada en la oferta; y

10.3. Ni la Mipyme, cooperativa o asociacion mutual ni sus accionistas, socios o
representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los otros integrantes
del proponente plural, para lo cual el integrante respectivo lo manifestara mediante un
certificado suscrito por la persona natural o el representante legal de la persona
juridica.

11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e
Interés Colectivo o Sociedad BIC, del segmento Mipymes, para lo cual se presentara
el certificado de existencia y representacion legal en el que canste el cumplimiento a
los requisitos del articulo 2 de la Ley 1901 de 2018, o la norma que la modifique o la
sustituya. Asimismo, acreditara la condicién de Mipyme en los términos del numeral 8
del presente capitulo.

o , . ) . ‘ ra
12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar al oferente, el cual debera estar
establecido previamente en el pliego de condiciones, invitacion o documento que
haga sus veces.

Nota 1. Los factores de desempate deberan 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 aplicaran 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 sefialardn en un
Manual o Guia no vinculante los lineamientos para la aplicacién de los factores de
desempate en cumplimiento de un Acuerdo Comercial en la etapa de seleccion del
Proceso de’ Contratacién.

Nota 2. Si el empate entre 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 ocasion de la normativa comunitaria, se dara aplicacién a todos los
criterios de desempate previstos en el presente capitulo.

Nota 3. Conforme con el articulo 18 de la Ley 1712 de 2014 y los articulos 5y 6 de la Ley
1581 de 2012, la Gobernacién garantizara el derecho a la reserva legal de toda aquella
informacion que acredita el cumplimiento de los factores de desempate de: i) las mujeres
victimas de violencia intrafamiliar, ii) las personas en proceso de reincorporacion y/o
reintegracién vy iii) la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom
0 gitana.

En armonia con lo anterior, en la plataforma del SECOP Il no se publicard para
conocimiento de terceros la informacién relacionada con los factores de desempate de
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personas en procesos de reincorporacion o reintegraciéon o mujeres victimas de violencia

intrafamiliar o la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom 6 .
gitana, puesto que su publico conocimiento puede afectar el derecho a la intimidad de los

oferentes o de sus trabajadores o socios o accionistas.

29. CRITERIOS PARA LA ACRED]TACION DE LOS FACTORES DE DESEMPATE

Criterios para la acreditaciéon de los factores de desempate reglamentados en el Articulo
2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1860 de 2021.

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

Conforme los lineamientos establecidos en el Decreto 680 de 2021, se fijan las
siguientes reglas frente la definicién de servicio nacional (Regla de origen):

a) Se entiende por servicio nacional en los Contratos que se deben cumplir en
Colombia _cuando: (i) Es prestado por una persona natural colombiana o por un
residente en Colombia, o por persona juridica constituida de acuerdo con la
legislacion colombiana, o por oferente plural conformado por nacionales colombianos
0 nacionales y extranjeros con trato nacional, (i) Se hace uso de los bienes
relevantes definidos por la Entidad Estatal para la prestacién del servicio que sera
objeto del proceso, (iii) Se vincula porcentaje minimo de personal colombiano.

b) Se entiende por Servicio nacional en los Contratos que no se deben cumplir en
Colombia cuando: (i) Prestado por una persona natural colombiana o por un
residente en Colombia, o por persona juridica constituida de acuerdo con la
legislacién colombiana, o por oferente plural conformado por nacionales colombianos.

¢) Los extranjeros con trato nacional podran definir en su oferta si aplican la regla de
origen prevista en el Decreto 680 de 2021, o cualquiera de las previstas en Acuerdo
Comercial o Norma Comunitaria.

Acrgditacién del criterio:

Persona natural colombiana. Cedula de ciudadania

"Pefsona natural residénte en

Colombia Visa de residente

Persona juridica constituida de

acuerdo con la legislacién Certificado de existencia y representacion emitida por la autoridad

colombiana competente.
(i) Documento de constitucién de oferente plural
Oferente plural (i) Documentos para acreditar las calidades de persona natural

colqmblana ylo persona natural residente en Colombia y/o persona
juridica constituida de conformidad con Ia legislacién colombiana.

(i) Documento de constitucién de oferente plural

(i) Documentos para acreditar las calidades de persona natural
colombiana y/o persona natural residente en Colombia y/o persona
juridica constituida de conformidad con la legislacién colombiana.

Oferente plural conformado
por nacionales y un extranjero
con trato nacional .
' (iii) Documento que acredita la nacionalidad del extranjero con trato

nacional.
Bienes: colombianos Existencia de los bienes den el Registro Nacional de Productores de
i relevantes | Bienes Nacionales.
| . .
| : Acreditaciéon de vinculacién de empleados o CONTRATISTAS por
; Vinculacion de  personal prestacion de servicios colombianos, que no podra ser inferior al 40%
colombiano - total de empleados y CONTRATISTAS asociados al cumplimiento del
Contrato.

¥ - . A = R .
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;

'
<
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o, la de un- oferente plural conétltmdo por mujeres cabezade familia, mujetes vuctlmas
de violencia intrafamiliar y/o personas juridicas en las cuales participe o participen

mayoritariamente.

B

Acreditacion del criterio:!

Mujer cabeza de familia

Debera ser declarada ante notario por cada una de ellas, expresando las

circunstancias bésicas del respectivo caso (de acuerdo con la definicion
del;artfculo 2 de la Ley 82 de 1993) y sin que por este concepto se
catisen emolumentos notariales a su cargo.

Autorizacién expresa del titular de la informacion del tratamiento de datos
sensibles de conformidad con la Ley 1581 de 2012.

Mujer victima de violencia
intrafamiliar

f
La rnedida de proteccién la debe impartir el comisario de familia del lugar
donde ocurrieron los hechos y a falta de este el juez civil municipal o
promiscuo municipal, o'la autoridad indigena (en los casos de violencia
intrafamiliar en las comunidades indigenas).

Autorizacién expresa del titular de la informacion del tratamiento de datos
sensibles de conformidad con la Ley 1581 de 2012.

Persona juridica en la cual
participe o participen
mayoritariamente

El Representante Legal y el Revisor Fiscal o el Representante Legal y el
Contador -segtin corresponda-, deben certificar que més del 50% de la
composicién accionaria o cuotas de la persona juridica se encuentra
constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres de violencia
intrafamiliar

Autorizacién expresa del titular dé Ia informacién del tratamiento de datos
sensibles de conformidad con la Ley 1681 de 2012.

Oferente plural constituido
por mujeres cabeza de
famiiia y/o mujeres victimas

(i) Al_legar documento de constituciQn de oferente plural.”

(ii) . Acreditar la condicién de mujer cabeza de familia y/o victima de
violencia intrafamiliar de cada una de las mujeres con dicha condicién de
cada uno de los integrantes del oferente plural.

«

de violencia intrafamiliar
: {iii) Autorizacién expresa del titular de la informacion del tratamiento de

datos sensibles de conformidad con la Ley 1581 de 2012.

(i) Allegar documento de constitucién de oferente plural.

(ii) El Representante Legal y el Revisor Fiscal o el Representante Legal y
el Contador -seglin corresponda-, deben certificar la participacion
mayoritaria de mujeres cabeza de familia y/o victimas de violencia
intrafamiliar.

Oferente plural en la cual
participe o participen
mayoritariamente

(iii) Acreditar la condicién de mujer cabeza de familia y/o victima de
violencia intrafamiliar de cada una de las mujeres con dicha condicion
integrantes del oferente plural.

3. Preferir la propuesta presentada por eI oferente que acred|te en las condlclones
establecidas en la ley que por lo menos el diez por. ciento (10%) de su némina-esta en
con_dlclgn de discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1997.

Acreditacion del criterio

(i) Certificacién expedida por la oficina del Ministerio del Trabajo-en la cual
se acredite que por lo menos el 10% de su némina est4 en condicién de
.| discapacidad.

(||) Se debe acreditar que el personal ha sido contratado por lo menos un
(1) afio de anterioridad a la fecha de cierre del proceso o del tiempo de su

Oferente singular cohstitucidn cuando su conformacién es inferior a un afo..

(iii) El oferente debe manifestar que mantendra al personal por un lapso
igual al término de ejecucién del Contrato.

(lv) Certificados de aportes de .Seguridad Social del ditimo afio o del
tiempo de su constitucién cuando su conformacion es inferior a un afio.

R C '
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(i) Documento de constitucion de oferente plural.

(i) Certificacién expedida por la oﬁcina del Ministerio del Trabajo en la
cul se acredite que por lo menos el 10% de su némina esta en condicién
de discapacidad, el proponente que acredite esta condicién debe tener
una participacién de por lo menos el 25% en la estructura plural y aportar
minimo el 25% de la experiencia dcretlitada en la oferta

Oferente Plural

(m) Certificados de aportes de Seguridad Social del dGitimo afio o del
tlempo de su constitucién cuando su donformacién es inferior a un afio.

L
T

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que abredlte la vinculacién en mayor
proporcién de personas maydres'que no sean benefi iciarios de la pensién de vejez
familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensién
establecido en la Ley. !

Acreditacion del criterio

La persona natural, representante Iega{l de la persona juridica o el Teviso
segyn correspondacertificaran bajo la gravedad de juramento el nimero de
personas vinculadas en su némina yel nimero de trabajadores que no son
beneficiarios de la pension de vejez, fz‘ammar 0 sobrevivencia y que cumplieron
la edad de pensnén

Solo se tendrd en cuenta la vmcqllamén de aquellas personas que se
encuentren en las condiciones descritas y que hayan estado vinculadas con
una’anterioridad igual o mayor a un (1) afo contado a partir de la fecha del
cierre del proceso. Para los casos dé constitucién inferior a un (1) afio, se
_Pers.ona natural o persona tendra en cuenta a aquellos que hayan estado vinculados desde el momento
juridica de la constitucién de la persona juridica.

Se debe acreditar que el personal ha sldo contratado por lo menos un (1) afio
de aptenondad a la fecha de cierre ée! proceso; Certificados de aportes de
Seguridad Social del ultimo afio o dql tiempo de su constitucion cuando su
conférmacién es inferior a un afio. }

Se debers aportar certificado de cada uno de los trabajadores en dicha
condicién, en el que manifieste bajo la gravedad de juramento que no es
beneficiario de pensién de vejez, familiar o sobrevivencia, y cumple la edad de
pension, junto con el documento de ide{ptiﬁcacién.

El Representante Legal certificara bajd la gravedad de juramento las personas
vincu‘ladas en su ndémina y el niumero de trabajadores que no son beneficiarios
de la pensién de vejez, familiar o sobrevivencia y que cumplieron la edad de
y pension.
Oferente Plural ¥

Se debera aportar certificado de cada uno de los trabajadores en dicha
conc;ncnén en el que manifieste bajo’ la gravedad de juramento que no es
benef’ iciario de pensién de vejez, familiar o .sobrevivencia, y cumple la edad de
pensuSn junto con el documento de identificacién.

5.  Preferir la propuesta preser;ﬁtada por el oferente que acredite, en las condiciones
establecidas en la ley, qué por lo menos diez por ciento (10%) de su ndémina
pertenece a poblacién lndlgena negra, afrocolomblaha raizal, palanquera Rrom o

. gitanas. .

'

Acreditacion del criterio
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a persona natural representante la persona revisor fiscal
certificaran bajo la gravedad de juramento el nimero de personas vinculadas a
su némina, nimero de identificacién y nombre de las personas que pertenecen
a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera o gitana.

Se debe acreditar que el personal ha sido contratado por lo menos un (1) afio
de anterioridad a la fecha de cierre del proceso o del tiempo de su constitucion
cuando su conformacién es inferior a un afo..

Persona natural o persona
juridica

Se debera allegar copia de la certificacién expedida por e! Ministerio del en el
cual acredite que el trabajador pertenece a dicha poblacién, y el certificado de
aportes a seguridad social del dliimo afio o del tiempo de su constitucién
cuando su conformacion es inferior a un (1) afio, en el que se demuestren los
pagos realizados por el empleador.

Auto,fizacién expresa del titular de la informacién del tratamiento de datos
sensibles de conformidad con la Ley 1581 de 2012.

El Representante Legal certificara que por lo menos el diez (10%) del total de
la némina de sus integrantes pertenece a la poblacién negra, afrocolombiana,
raizal, palanquera Rrom o gitana.

Este' porcentaje se definira de acuerdo con la sumatoria de la némina de cada
uno dé los integrantes del oferente plural.

Se debera allegar copia de la certificacién expedida por el Ministerio del

Oferente plural Interjor. en el cual acredite que el trabajador pertenece a dicha poblacién.

Certificado de aportes a seguridad social del ultimo afio o del tiempo de su
constitucién cuando su conformacién es inferior a un (1) afo, en el que se
demuestren los pagos realizados por el empleador.

Autoriiacién expresa del titular de la informacién del tratamiento de datos
sensibles de conformidad con la Ley 1581 de 2012.

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

Acreditacion del criterio

Persona natural o juridica

La pérsona natural deberé allegar cyalquiera de los siguientes:

(i) La certificacién en las desmovilizaciones colectivas que explda la Oficina de
Alto Comisionado para la Paz;

(ii) EI certifi gado que_emlta el Comité Operativo para la Dejacién de las Armas
respecto de las personas desmovilizadas en forma individual;

(i) E! certificado que emita la Agencia para la Reincorporacién y la
Normalizacién que acredite que la persona se encuentra en proceso de
remcorporaclbn o reintegracién;

(iv) Cualquner otro certificado que para el efecto determine la Ley.

También se debera aportar la copia del documento de identificacion de la
perscha en proceso de reintegracién o reincorporacién. Y debera allegar
autorizacién expresa del titular de la informaciéon del tratamiento de datos
sensibles de conformidad con la Ley 1581 de 2012.
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En él caso de las personas juridicas, el representante legal o el revisor fiscal, si
estén obligados a tenerlo, entregard un certificado, mediante el cual acredite
bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la
composicién accionaria o cuotas partes de la persona juridica esta constituida
por personas en proceso de reintegracién o reincorporacién, y adjuntara
cualquiera de los certificados que deben allegar las personas naturales, junto
con los’documentos de identificacién de cada una de las personas que esta en
proceso de reincorporacioén o reintegracion.

P

Autorizacién expresa del titular de la informacién del tratamiento de datos
sengiblles de conformidad con la Ley 1581 de 2012.

Oferente Plural Se preferira la oferta cuando todos los integrantes sean personas en proceso
de reincorporacién, para lo cual se entregara alguno de los certificados del
inciso primero de este numeral, y/o personas juridicas donde mas del cincuenta
por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuotas parte esté constituida
por personas en proceso de reincorporacion, para lo cual el representante
legal, Y el revisor fiscal, si estd obligado a tenerlo, acreditara tal situacién
aportando los documentos de identificacién de cada una de las personas en
proceso de reincorporacion.

Autorizacién expresa del titular de la informacién del tratamiento de datos
sensibles de conformidad con la Ley 1581 de 2012.

7. Preferir la oferta presentada por un oferente plural,siempre que: (a) esté conformado
por al menos una madre cabeza .de familia y/o una persona en proceso de
reincorporacion o reintegracién, 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 oferente plural; (b) la madre cabeza de familia, la
persona en proceso de reincorporacién o reintegracion, o la persona juridica aporte
m|n|mo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c)

i la madre cabeza de famn[na O persona en proceso de reincorporacién o
reintegracién, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios o representantes
legales sean empleados, socios o accionistas de losmiembros del oferente plural.

ES

Acreditacion del criterio
La acreditacién de este numeral se surtira de la siguiente forma:

a) Mujer cabeza de familia: Declaracién ante Notario en la que se acredite dicha
situacion. . :

b) Personas en proceso de reintegracién o reincorporacion: (i) La certificacion en las
desmovilizaciones colectivas que expida la Oficina. de Alto Comisionado para la Paz;
(i) El certificado que emita el Comité Operativo para la Dejacién de las Armas
respecto de las personas desmovilizadas en forma individual; (jii) El certificado que
emita la Agencia para la Remcorporacnon y la Normalizacién que acredite que la
persona se encuentra en proceso de reincorporacion o reintegracion; (iv) Cualquier
otro cert|ﬁcado que para el efecto déetermine la Ley. '

c) Autorizacion expresa del titular de Ia informacion del tratamiento de datos
senS|bIes de conformidad con Ia Ley 1581 de 2012

8. Prefenr la oferta presentada por. una Mlpyme 0 cooperatlvas o asociaciones mutuales;
o un oferente plural constituido' por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.

Acreditacion del criterio -

' 7 Lol :
(i) Se acredltaré bajo gravedad de juramento que la Mlpyme hene el tamano
empresarial establecido de conformldad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto

Mipyme 1074 dé 2015.
(it) Se verificara en el cert'ificado de existencia y representacion legal. )
Cooperativas o (i) Se aportara el certificado de eiistenciayy representacién legal expedido por la
asociaciones mutuales autoridad competente
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(i) Se.preferird la oferta de las cojperativas o asociaciones mutuales que
cumplan con los criterios de clasificagion empresarial definidos por el Decreto
1074 de*2015.

(i) Cada uno de los integrantes acredit fé bajo gravedad de juramento el tamafio
empresarial establecido de conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto
1074 de 2015.

(i) Cada uno de los integrantes apreditara el certificado de existencia y
representacnén legal.

Oferente Plural constituido
por Mipymes, cooperativas
0 asociaciones mutuales

(iii) Se greferlré la oferta de aquellos ferentes plurales en los cuales al menos
uno de sus integrantes de las co reratlvas o asociaciones mutuales que
cumplan con los criterios de clasificacién’ empresarial definidos por el Decreto
1074 de 2015.

w

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

Acreditacion del criterio

Bajo la gravedad de juramento certificar la condicién de micro o pequefia

Micro o Pequefia Empresa

empresa de conformidad con la Ley 59

0 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015.

Cooperativa 0 Asociacién
Mutual

Se aportara el certificado de existenc]
autoridad competente.

a y representacion legal expedido por la

Oferente Plural constituido
por Micro y/o Pequefias
Empresas, cooperativas 0
asociaciones mutuales

(i) Cada“uno dé los integrantes acredit;ré bajo gravedad de juramento el tamafio

empresarial establecido de conformid
1074 de£2015.

d con la Ley 590 de 2000 y el Decreto

(i) Cada uno de los integrantes gereditara el certificado de existencia y

representacion legal. '

(iii) Se prefenré la oferta de aquellos pferentes plurales en |os cuales al menos

uno de sus integrantes de las cogperativas o asociaciofes mutuales que
cumplan con los criterios de clasification empresarial definidos por el Decreto
1074 de 2015, |

10. Preferir al oferente que acrediie 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 MlpymLzs cooperativas o asociaciones
mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados durante el afio
anterior; o, la oferta presentada por un oféerente| plural siempre que: (a) esté
conformado por al menos una: MIPYME, cooperativd o asociacion mutual que tenga
una participaciéon de por lo menos el veinticinco par ciento (25%); (b) la MIPYME,
cooperatlva o asociacién mutuél aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en la ‘oferta; y (c) ni la MIRYME, cooperativa o asociacion
mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o
accionistas de los miembros del oferente plural.

Acreditacion del criterio

. Se apo ara el certificado expedldo porf el Representante Legal y el Revisor Fiscal
y o o el Representante Legal y el Contador, donde acredite el veinticinco (25%) del
Oferente Singular total de?pagos realizados a Mipymes, ‘F)ooperatlvas o Asociaciones Mutuales por

concepto de proveeduria del ofgrente.

(i). Acféditar que esta conformado por al menos una Mipyme, Cooperativa o
Asociacjon Mutual que tenga una pahicipacién de por lo menos el veinticinco
(25%). § . '

(ii). Acredltar la Mipyme Cooperativa o Asociacion Mutual aporte minimo el
vemtlcnnco (25%) de la experiencia acreditada en la oferta. Se verificara a través
del ddclmento de constitucién del ofe ente plural y los documentos presentados
para la évaluactén de experiencia real ada por la Entidad.

Oferente Plural

(iii). Nitja Mipymie Cooperativa o Asogiacion Mutual, ni sus accionistas, socios o
representantes legales sean empleados, ‘socms 0 accionistas de los miembros
del oferente plural.

i
i
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11. Preferir las empresas reconogidas y establecidas orEho Sociedad de Beneficio e
interés Colectivo o Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.

Acreditacion del criterio g

Para la acreditacién del presente factor de desempate se febera allegar el certificado de

existencia y representacion legal due cumpla los requisitos del articulo 2 de la Ley 1901

de 2018.Para proponentes plurales, cada integrante debera allegar el certificado

mencionado. :

!
30. RETIRO DE LA PROPUESTA: 5

Los proponentes podran soIicitaF:por escrito, al DEPARTAMENTO, el retiro de sus
propuestas antes de la fecha y hora previstas para el ciejr ' de la presente Contratacién,
la cual sera devuelta sin abrir, en gl acto de apertura de las mismas, al proponente o a la
persona autorizada, segln lo contémple la plataforma electr(%jnica SECORPIIL.

1 f
31. GARANTIAS: §

EL CONTRATISTA se obliga a constituir a favor del DEP:ARTAMENTO una péliza de
garantia ‘otorgada por una compa:f:)ia de seguros legalme ntxe establecida en Colombia, o
por cualquier mecanismo de cobertura de riesgo tal y|como lo contempla el Articulo
2.2.1.2.3.1.7, del Decreto N° 1082 el 2015. La cual debera %ubrir los siguientes amparos:

: {
1. Cumplimiento del contrato, pqﬁ“r un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor
del contrato, vigente durante el término de su duracion y seis (6) meses mas.

2. Calidad de servicio, por un valor equivalente al diez por ciento (10%) del valor del
contrato, vigente durante el términgbﬁde su duracién y seis (6)meses mas.

t ; . .
3. Pago de Salarios y Prestaciones Sociales, por ur valor equivalente al cinco por
ciento (56%) del valor del contratd’ vigente durante el téfmino de su duracién y tres (3)
afios mas. : i

<<

h o
El contratista se obliga a eﬂ'tregar al departamentd, para su aprobacion, la
correspondiente pdliza de garantl‘é y su constancia de pagb, dentro del término previsto
en la plataforma SECOP II. "

Las vigencias de todos los ampards deberan ajustarse a Jas fechas de perfeccionamiento
del contrato, inicio y de la termiri?cién del plazo de dutacién del mismo, segun sea el
caso. El hecho de la constitucion He estos amparos no exonera al CONTRATISTA de las
responsabilidades legales en relacion con los riesgos asegurados. Dentro de los términos
estipulados en el contrato, ningqmo de los amparos otprgados podra ser cancelado o
modificado sin la autorizacién exp(&?sa del mur_licipio.

El CON;lfRATISTA debera mantener vigerite las garantias, amparos o pélizas a que se
refiere esta clausula y seran de su cargc el pago; def todas las primas y demas
erogaciones de constitucién, mantenimiento y restabled-m(phto inmediato de su monto,
cada vez que se disminuya o agote por razén de las sanciones que se impongan.

i } "
32.  SUPERVISION: 1
Para todos los efectos legales, la supervision del contratcf estara a cargo del Lider de
programa cédigo 206, grado 20, adscrito a la Secre?gria de Salud departamental de

Sucre; referente de programa de; TUBERCULOSIS Y LEPRA, o quien sea asignado en
sus funciones,. funcionario de la Gobernacion que vigi ara el cumplimiento de las
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obligaciones emanadas del mismo; verificara el cabal cumplnlmento de las obligaciones de
EL CONTRATISTA vy vigilara la correcta ejecucion técnica, qdmlnlstratlva y financiera del
contrato. !

f
33.  VEEDURIAS CIUDADANAS. 3

Se invita a las veedurias ciudadainas establecidas de:confofmidad con la ley para que

desarrolien su actividad durante la.etapa precontractual, coftractual y pos contractual en

el presente proceso de seleccion de conformidad con lo establecndo en la constitucién y la
E

34. REGLAS INCORPORADAS AL CONTRATO b

1. APROPIACION PRESUPUES+AL - El Departamento ise compromete a pagar el
presente contrato con cargo al presupuesto de rentas y gas s de la vigencia fiscal 2023.
2. DERECHOS Y DEBERES DEL CONTRATANTE: El Departamento se-reserva el
derecho a ejercer el control sobre la calidad del objeto| contratado; a formularle al
contratista, oportunamente, las sugerencias de orden Iegal ue considere convenientes y
pertinentes. Asi mismo tiene las, siguientes obligaciones, éspemales a) Reservar con
destino a este contrato el total de su valor; b) Proporelqnar al contratista toda la
informacion que éste solicite y que sea necesaria. para el degarrolio del objeto contratado,
la cual deberd suministrarse de manera.inmediata, y si la emora afecta el desarrollo y
ejecucién del contrato, dicha respénsabilidad sera exclusuva de la entidad contratante; c)
Hacer entrega al contratista del dertificado de cumphmlentf del objeto contratado a la
terminacion de éste. 3. SUPERVISION: Para estos efectos,!el supervisor estara sujeto a
lo dispuesto en el numeral 1° del articulo 26 de la Ley 80 dé 1993 y de las disposiciones
de los articulos 82, 83 y 84 de la Iey 1474 de 2011. Dentro de las funciones principales del
supervisor, estan las siguientes: 1) Colaborar para que el objet «del contrato se desarrolle de
manera eficiente y adecuada. 2) Ekigir el cumplimiento del objeto y de las obligaciones del
contrato a satisfaccion. 3) Certificar la ejecucion del contra}o dentro de las condiciones
exigidas, lo cual es requisito para éfectuar los pagos. 4) Elahorar las actas respectivas. 5)
Elaborar oportunamente el acta de liquidacién del contrato. 6) Vigilar que se mantengan
vigentes todas las podlizas que amparan el contrato, si estgs 1 exigieren. 7) Exigir el pago
efectuado por el contratista por concepto de seguridad social, de acuerdo con lo exigido
en el paragrafo No. 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 demaés normas que regulen
la materia. Los interventores y ‘supervnsores estan factilt ados para solicitar informes,
aclaraciones y" explicaciones sobre el desarrollo de la .ejécucidon contractual, y seran
responsables por mantener mformada a la entidad -coptratante de los hechos o
circunstancias que puedan const1tmr actos de corrupcmmtlplf icados como conductas
punibles,. o que puedan poner o pq;ngan en riesgo el cumpllmlento del contrato, o cuando
tal incumplimiento se presente. Efl ninglin caso podra el sup rvisor exonerar al contratista
del cumplimiento o responsabilidad terivada de las obhgacnone *adquiridas contractualmente
o por disposicién legal, ni tampoco, imodificar los términos del E)resente contratoc. Toda orden
o instruccién que imparta el superyisor debera constar por escnto 4. MULTAS Y PENAL
PECUNIARIA. A) MULTAS. En cdso.de mora o |ncumpI|m|ento parcial de cualquiera de
las obligaciones y responsabllld des del CONTRATISTAl el CONTRATANTE podra
imponer multas diarias y suceswa del uno por ciento (1% d | valor del contrato por cada
dia de retardo o incumplimiento, sjn que el monto de la multa exceda del diez por ciento
(10%) del valor total del contrato’ suma que se podra descontar directamente de los
valores adeudados al CONTRATISTA por EL CONTRATANTE, en los términos del
Artictlo’ 86 de’ la Ley 1474 de 2011. B) PENAL PECUN]ABIA En caso de incumplimiento
de las obllgamones convenidas, 'EL CONTRATISTA pagatﬂa al MUNICIPIO una suma
equwalente al diez por ciento (10° ) del valor del contrato! Egte valor es acordado por las

partes de manera libre, espontanea Yy voluntaria como taSacion anticipada de perjuicios,
sin que sea necesario su demost acuon andlisis o cuantgflc cion. 5. CONTROVERSIAS
CONTRACTUALES: Las partes, e aras de solucionar eri farma &gil, rapida y directa las
diferencias y discrepancias surgidds, acudiran a los mecahismos de solucion previstos en
la Ley 80 'de 1993, tales como la ¢ onmhacaon la amigable cé;mposncmn y transaccion. 6.

|
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CESION: EL CONTRATISTA no-podra ceder los derechos Y obligaciones emanados del
presente contrato a ninguna persona, natural o juridica, sin el consentimiento previo y
escrito del Departamento. 7. PERFECCIONAMIENTO Y JECUCION: El contrato se
entiende perfeccionado con la corhumcacmn de aceptacion de la oferta y aprobacion en el
seeop |l, para la ejecucion se requiere la aprobamén de la garantia, la expedicion del
Registrd Presupuestal por parte de la oficina de preSupuesto Departamental de
conformidad con el articulo 71 de| Decreto 111 de 1996 y el articulo 20 del decreto 568 de
1996, pago del porcentaje correspondlente de estam lllas dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes al perfecmonamnento y verificacion del contrato de proveeduria entre el
contratista y el proveedor que apdrto en la oferta. 8. DOCUMENTOS DEL CONTRATO:
Hacen parte integral del presente contrato y, en consecugncia, producen sus mismos
efectos y obligaciones juridicas: Q) estudios previos e mvutacnon publica. b) La oferta del
contratista con sus respectivos Soportes. c) Las actas que durante la ejecucion del
contrato llegaren a suscribir las partes. d) CDP y Reglstro pr'esupuestal e.) Garantia si se
exigieren y el acta de aprobacnon f.) Informes de ejecumon y Demas documentos
contractuales del proceso de seleccion del contratista. '9. REGIMEN LEGAL: Este
contrato se regira en general pon‘ Jlas normas civiles y comerciales vigentes, salvo en los
aspectos particularmente regulad{;s por la Ley 80 de 1993, ka 1150 de 2007, ley 1474 de
2011, el Decreto Reglamentario;' 1082 de 2015 y demasjnormas concordantes en la
materia. 10. EXCLUSION DE RSLACION LABORAL: El presente contrato no generara
ningln tipo de relacién laboral ntre EL CONTRATISTA y EL DEPARTAMENTO. Las
actividades a desarrollar por el antratlsta seran ejecutadas a su propia cuenta y riego y
no habra ningun tipo de subordinacion entre las partes. 11. INDEMNIDAD El contratista
mantendra indemne al Departﬁj‘nento por todos los reclamos perju10|os y dafios
presentados y/o causados a biehes y/o terceros en razpn’de la ejecucién del contrato
suscrito y el cumplimiento de la$ obligaciones a su cargo,| causados por sus acciones,
omisién, negligencia, por los que {esponderé civil y penalrfiente.

Cualquier inquietud al respecﬁo, favor comunicarse,.con mediante la- plataforma

electronica. "
Nota: La Qresente mwtac:on seﬂaprueba a traves de IOS i lujos del SECOP II.

%M&

[TH SIERRA MANRIQIUE .
Secretana Qe Salud Departamental{ dg( Sucre
b L

o Nombre Cérﬁqo : Firma %
Aprobd Giomar Rodriguez Diaz (D;gﬁg-g; i énJSuggco%, y de C/ - .
Angie * Lépez ‘ —7

AT e
Elaboré . . " | Fernandez Asesora Juridica gxterna SSD A Mq\e (:&PC%

Los arriba fi rmantes declaramos que hemos revisado el presente documgnto y lo encontramos ajwStado al las normas y
disposiciones legales y/o técnlcas vigentes y' por lo tanto, bajo nuestra respg nsablhdad lo presentamos para la firma
del remltente R .
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i ANEXO N°1 v

MODELO DE LA CART,HA DE PRESENTACION».»DI; LA PROPUESTA
Ciudad y fecha “
i
Sefores: :
GOBERNACION DE SUCRE P
Sincelejo b - }
PROCESQO: Invitacién publica No. “ e
n Db
4, * 1 X ;
El suscrito N , identificado con 133 cedula de ciudadania. No
expedida en ' actuando en Ml PROPIO NOMBRE Y
REPRESENTACION, de | a con NIT
No. ! , de acuerdo con las; cohdlcmnes que se estipulan en
invitacién publica para participar ¥ seleccuonar el contratlsta para prestar el servicio de
(OBJETO DEL PROCESO)".

En el evento de resultar aceptauda mi Propuesta, me: comprometo a perfeccionar y
legalizar .el respectivo contrato qentro del tiempo establécido en el cronograma y a
ejecutar el objeto contractual de'acuerdo con los documentos que hacen parte de la
presente invitacién publica, segin esta Propuesta’ y las | idemas estipulaciones de la

misma, en las partes aceptadas por la entidad. i
i

e

. . 1
En mi calidad de Proponente declé“ro:
I
1. Que conozco las Condiciones y Términos de la preiente invitacion publica, sus
modificaciones e informaciones sobre preguntas y resp estas asi como los demas
documentos y acepto cumplir todos los requisitos técnicos exigidos, incluyendo las
desviaciones expresamente declaf‘?das y aceptadas por |a eptidad.

2. De igual forma manifiesto que acepto las consécue cias que se deriven por el
incumplimiento de los requisitos a que se refiere el numeral anterior.

contenida en mi’ propuesta es veraz y susceptible de ificacion, razon por la cual

4 3
3. Igualmente declaro bajo la grav%dad del juramento que ;yda la informacion aportada y
autorizo a’la entidad para venﬂcarla

i
!
|

5. He tomado cuidadosa nota de las especmcamones yi condiciones de la presente
|nV|taC|on y acepto todos los requ1sntos contenldos en' las ¢oridiciones para participar.

‘l !
6. . No me  hallo mcurso en las causajes de Inhabilidades o
mcompat:bﬂtdades establecidas e eI articulo 8 de la Ley 80 de 1893, Ley 1474 de 2011y
demas normas constitucionales y Iegales vigentes sobre la rqaterla

4. Esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los aqui

firmantes.

7. No he sido sancionado o Mult do por ninguna entidad Lf cial, por incumplimiento de

contratos, medlante acto admlmstratlvo ejecutoriadd, ‘a la fecha de entrega de la

propuesta, en caso contrato las myltas son: I

La entidad sancionadora es

8.Que conozco, acepto y cumpln‘“e la totalidad de los reqhérlmlentos técnicos exigidos en
los documentos del proceso, en &l evento de salir aﬂjudlpado

3 i
'_,.A_,-)“.'_ . . - . . M - + . #
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OFERENTE:
NIT: ,
REP. LEGAL:
CEDULA:
FIRMA PROPONENTE:
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ANEXO N° 2
MODELO DE LA CARTA DE INFORMACION DEL CONSORCIO

Sincelejo, fecha

Senfiores:
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE
Sincelejo

PROCESO: N°

Los suscritos (Nombre del
representante legal) y de
(Nombre o razén social del integrante),
respectivamente manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en
CONSORCIO, para participar en esta invitacibn cuyo objeto es el
(objeto del presente proceso), y por lo tanto, expresamos |o

siguiente:

La duracién de este consorcio sera igual al término de la ejecucion y liquidacion del
contrato.

El consorcio esta integrado por:
NOMBRE PARTICIPACION

(%) (1)

El total de la columna, decir la suma de los porcentajes de participacién de los miembros,
debe ser igual al 100%.

El ¢onsorcio se denomina CONSORCIO

La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.

El representante del Consorcio es (indicar el nombre),
identificado con C.C. N°. de , quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecido
con la adjudicacién del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones.que fueren
necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

La sede del Consorcio es:

Direccién de correo

Correo électrénico

Teléfono

Telefax

Ciudad ™ . .. . T T - .
Teléfono: {(+57) 320 3509703 Calle 25 No. 25B - 35 Av. WWW.SUCTe.gov.Co
Linea de atencién gratuita: #584 Las Peiiltas - Sincelejo (CO). contactenos@sucre.gov.co
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En constancia, se firma en ,alos dias del mes de
200 '

(Nombre'y ‘fjrmav del Representante Legal
Y de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal del Concurso)

Teléfono: {(+57) 320 3509703 Calle 25 No. 258 - 35 Av., @

Linea de atenclén gratuita: #584 L.as Pefiitas - Sincelgjo (CO).
NIT: 8822800211
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ANEXON° 3.,
MODELO DE LA CARTA DE INFORMACION DE UNION TEMPORAL

Sincelejo, fecha
GOBERNACION DEL DEPARTAMENTO DE SUCRE

Sincelejo )

PROCESO: N°

Los  suscritos, (nombre  del
Representante Legal) y (Nombre del Representante Legal

),debidamente autorizados para actuar en nombre y representacién de
(nombre o razén social del integrante) y
(nombre o razén social del integrante),
respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en
UNION TEMPORAL para participar en el proceso de la referencia, cuyo objeto es
(objeto del presente proceso), por lo tanto, expresamos lo

siguiente:

La duracién de la Unién Temporal sera igual al término de "ejecucién y liquidacién del
contrato.

La unién Temporal esta integrada por:

NOMBRE - TERMINOS Y EXTENSION COMPROMISO
DE PARTICIPACION EN LA ' (%) (2)
EJECUCION DEL CONTRATO (1) -

\
e

(1) Discriminar en funcién del alcance del contrato fijado en el Capitulo V de los términos
de réferencia, para cada uno de los integrantes.

(2) El total de ia columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
mrembros debe ser igual al 100%

La Unlon Temporal se denomina UNION TEMPORAL

La responsabllldad de los integrantes de la unién temporal es solidaria en los términos de
ley, hasta el porcentaje de participacion y/o responsabilidad asumida en el presente
documento, durante el proceso, la ejecucion del contrato y vigencia de los amparos de las
garantias Unica y de responsabmdad civil extracontractual.

El representante de la Unién Temporal es ) (identificar el
nombre) identificado con la Cédula de Ciudadania N°, , de

quien esté expresamente facultado para firmar y presentar a propuesta y, en caso de sallr
favorecidos con la adjudicacién de| contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones
que fueren riecesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes
facultades.

La sede dela Unién Temporal es: -
Direccion de correo . )
Correo electrénico

Teléfono
Telefax :
Ciudad

Teléfono: {(+57) 320 3509703 Caile 25 No. 25B ~ 35 Aw. WWW.SUCTe.gov.co

Linea de atencion gratuita: #584 Las Pefiitas - Sincelejo ((;0) contactenos@sucre.gov.co
) ’ NIT: 892280021~1 ’ Redes soczales @gobsucre
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En constancia, se firma en , alos dias del mes de de
200

(Nombre y firma del Representante Legal
de cada uno de los integrantes)

¥

(Nombre y firma del Representante Legal de la
Unién Temporal)

a

Teléfono: (+57) 520 3509703 Calle 25 No. 25B ~ 35 Av. WWW.SUCTe.gov.co
Linea de atencién gratuita: #584 Las Pefiitas - Sincelejo (CO). contactenos@sucre.gov.co
NIT: 8922800211 Redes sociales: @gobsucre
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ANEXO N° 4
CERTIFICADO DE NO ENCONTRARSE BAJO LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E
INCOMPATIBILIDAD
Ciudad
Sefores
GOBERNACION DE SUCRE
E. S. M.

Ref. : MINIMA CUANTIA No.
OBJETO: “XXOOOXXKXXXXX”

“ Respetados sefiores:

Yo, , actuando como representante legal de , en
calidad de proponente hago saber que no me encuentra bajo las causales de inhabilidad e
incompatibilidad consagradas en el articulo 8° y siguientes de la ley 80 de 1993, El
articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, ley 1474 de 2011 y demas normas complementarias.

Este certificado se hace bajo la gravedad de juramento.
Atentamente,

OFERENTE:
NIT:

REP. LEGAL:
CEDULA:

FIRMA PROPONENTE:

Teléfono: (+57) 320 3509703 Calle 25 No. 25B - 35 Ay. WWW.SUCTa.gov.co
Linea de atenclion gratulta: #584 Las Pefiitas - Sincelejo (CO). contactenos@sucre.gov.co
NIT: 8922800211 Redes soclales: @gobsucre
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FORMULARIO N° 1
PROPUESTA ECONOMICA

INVITACION PUBLICA DE MINIMA CUANTIA No. MC-SDSD-11-2025.

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA

IMPLEMENTACION Y
DESARROLLO DEL PROGRAMA NACIONAL DE ELIMINACION DE LEPRA O
ENFERMEDAD DE HANSEN VIGENCIA 2025, EN EL DEPARTAMENTO DE SUCRE.

CONCEPTO DE GASTO 1: TALENTO HUMANO (Minimo 80%)

ACTIVIDAD 1: Contratar Recurso humano con experiencia minima de 12 meses en programas de Lepra y en el
desarrollo de estrategias de intervencion psicosocial en el Sector de la Salud

DESCRIPCION

PERFIL

ACTIVIDADES A
DESARROLLAR

CANTIDAD

DURACION
(MES)

VALOR | VALOR
UNITARIO | TOTAL

PROFESIONAL
DE SALUD
(Médico o
Enfermera)

Minimo 12
meses en el
Programa de

Leprao
enfermedad de
Hansen.

*

Implementacién de
lineamientos nacionales.
*Participar en los espacios de
andlisis de informacién
programatica.

*Visitas programaticas a
convivientes y canalizacién de
casos a servicios de salud.
*Implementacién de la
quimioprofilaxis posexposicion.
*Verificar la realizacién de la
evaluacién neuroldgica
simplificada anual de los
pacientes.

*Gestibn de medicamentos.
*Elaboracién de informes de
gestion programética y reporte
de informacién de ejecuciéon de
transferencias nacionales al
Ministerio.

*Priorizacion de beneficiarios de
subsidio y seguimiento anual a
beneficiarios histéricos.
*Articulacién con red de
laboratorios para clasificacion de
casos.

*Generacién de capacidades en
referentes municipales, IPS y
EAPB.

*Asistencia técnica a diferentes
agentes del  sistema vy
levantamiento de planes de
mejora cuando sea requerido
(incluye seguimiento al
cumplimiento).

Seguimiento nominal a todos los
casos reportados en  su
jurisdiccién, para verificar que
reciban las atenciones, acorde a
los lineamientos del programa.
*Otras definidas en el item 4 del
lineamiento técnico y financiero
relacionadas con avanzar hacia
la eliminacién de la lepra.

2,0

Teléfono: {(+57) 320 3509703

Linea de atencién gratuita: #584

Calle 25 No. 25B ~

35 Aw.

Las Pe#itas - Sincelejo {CO).

NIT: 8922800211

WWW.SUCre.gov.co
contactenos@sucre.gov.co
Redes soclales: @gobsucre
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PROFESIONAL
DEL AREA
SOCIAL O

Minimo 12
meses de
experiencia en el
desarrolio de
estrategias de

*Fomentar la participacion de la
socledad civil organizada o no,
en los espacios territoriales de
temas de salud.
*Apoyar la conformacién y el
fortalecimiento de redes sociales
y comunitarias en lepra.
*Orientacion y educacién sobre
el Registro de Localizacién y
Caracterizacién de las Personas
con Discapacidad -RLCPD
*Acompafiamiento a
beneficiarios de subsidio y sus
convivientes, activando rutas de
proteccién con las autoridades
locales competentes cuando se
detecten casos de wvulneracién
de derechos (abusos fisicos o
psicoldgicos, robos. del subsidio,
cobros indebidos por parte de
instituciones u organizaciones,
entre otros).
*Generacién de estrategias para

2,0 $ $

intervencion
psicosocial en el
Sector de la
Salud

PSICOLOGIA fortalecer la adherencia al
tratamiento y gestionar-el riesgo
de pérdida en el seguimiento.
*Impleméntar estrategias para
fortalecer el autocuidado de las
personas afectadas por la
enfermedad y concientizar a
convivientes sobre la
importancia del seguimiento.
*Implementar la estrategia de
rehabilitacion basada en la
comunidad (RBC).
*Diseftar e implementar
estrategias de educacién y
comunicacién para la prevencion
del estigma y la discriminacién.
*Desarrollar  actividades con
actores intersectoriales para el
fomento de la inclusién social y
laboral de las personas
afectadas por la enfermedad.
*Gestion de acceso de los
pacientes a la atencién integral
en prestadores de servicios de
salud y aseguradoras.
*Apoyar las labores de gestion
del dato cuando sea requerido.
*Apoyar el desarrollo de las
diferentes actividades
Minimo 1 aiio de | programaticas.
experiencia en | *Apoyar las actividades
Programa de | tendientes a la adherencia al
Lepra tratamiento, la recuperacién de
casos de abandono de
tratamierito y visitas
domiciliarias.
*Apoyar las acciones pertinentes
al programa de manera
articulada con los equipds
basicos de salud y red
prestadora.

TOTAL ACTIVIDAD 1 $

TECNICO EN
LAS'AREAS DE
LA SALUD Y/O

GESTOR EN

SALUD

CONCEPTO DE GASTO 3: GASTOS OPERATIVOS (Maximo 10%)
ACTIVIDAD 3: Desarrollar de Actividades de Educacién para la salud (Plegables, afiches, volantes), realizar
Fortalecimiento de redes sociales y comunitarias, ejecutar Rehabilitacion basada en la Comunidad (RBC)

VALOR
DESCRIPCION | CANTIDAD UNITARIO

VALOR
TOTAL

Desarrollo de Actividades de:
* Educacion para la salud

* Fortalecimientp de redes sociales y comunitarias para mejorar adherencia al 1 $ $
tratamiento, disminuir el estigma, la discriminacién.
* Rehabilitacién basada en la Comunidad (RBC)

Teléfono: (+57) 320 3509703 Calle 25 No. 25B - 35 Aw. @ WWW,SUCre.gov.co
Linea de atencién gratuita: #5384 Las Pefiltas - Sincelejo {CO). contactenos@sucre.gov.co
NIiT: 8922800211 Redes soclales: @gobsucre
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$

TOTAL ACTIVIDAD 3 3.635.000,00

CONCEPTO DE GASTO 1: TALENTO HUMANO (Minimo 80%)

ACTIVIDAD 4: Alquilar Camioneta con capacidad para 4 pasajeros para Transporte del Personal

DURACION | VALOR VALOR
(MES) UNITARIO TOTAL

CONCEPTO CANTIDAD

Servicio de Transporte de Personal - Vehiculo todoterreno linea
ltipo vagén/ platbn modelo 2020 en adelants. Traccion 4x4.
Capacidad 5 pasajeros (incluye conductor) carroceria doble
cabina y/o cabina dobie en platon. Combustible: gasolina/ diesel, 1 1 $ $
comodidad: aire acondicionado en perfecto estado. Que incluya:
conductor, documentacion legal al dia, mantenimientos, peajes y
combustible.

TOTAL ACTIVIDAD 4 $

VALOR PROPUESTA SIN IVA $
VALOR IVA 19% (En caso de aplicar) $
\ VALOR TOTAL PROPUESTA - IVA INCLUIDO (En caso $
de aplicar)
OFERENTE::
NIT:
REP. LEGAL.:
CEDULA:
FIRMA PROPONENTE:
Teléfono: (+57) 320 3509703 Calle 25 No. 288 - 35 Av. WWW.SLICTE.goV.CO
Linea de atencién gratuita: #584 Las Pefiitas ~ Sincelejo (CO). contactenos@sucre.gov.co
N{T: 832280021-1 Redes soclales: @gobsucre
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FORMATO PARA CRITERIOS DE DESEMPATE
FORMATO 1A

PARTICIPAClON MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES
VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

NOTA: [Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segun
corresponda, de la persona juridica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza
de familia y mujeres victima de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la
presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacién, corporacion o
asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacioén vertida en este formato
contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra
publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefiores

GOBERNACION DE SUCRE

Sincelejo

REF: Proceso de Contratacion N° XXXXX
Objeto: “AKXXXOXXXXX ’

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de.la persona juridica o del revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de
[Indicar si actua como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la
persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de
juramento que mas 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
victima de violencia intrafamiliar. Esta informacién esta soportada de acuerdo con los
libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del
articulo 61 del Cdédigo de Comercio.

En el siguiente cuadro sefialo las mujeres cabeZa de familia o mujeres victima de
violencia intrafamiliar que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su
respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las mujeres '
cabeza de familia o mujeres Numero de cuotas sociales, acciones que
victima de violencia intrafamiliar poseen o-el alcance o condicion de su

. que participan en la persona | participacion en el caso de las personas
juridica (Incluir nombre y juridicas sin animo de lucro
documenfto de identidad) -

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
seglin corresponda

Teléfono: (+57) 320 3509703 Calle 25 No: 258 - 35 AV. WWW.SUEre.gov.co
Linea de atencidn gratuita: #5846 Las Pefiitas - Sincelejo (CO). contactenos@sucre.gov.co
NIT: 8922800211 Redes soclales: @gobsucre
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FORMATO 1B
VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

[Traténdose de proponentes plurales, este formato lo presentara el integrante o los
integrantes que tengan una participacién de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %)
en el consorcio o en la unién temporal y aporten minimo el veinticinco por ciento (25 %)
de la experiencia general habilitante)

Sefiores
GOBERNACION DE SUCRE
Sincelejo

REFERENCIA: Proceso de Contratacion Nro. XXXXX
Objeto: “HKXXOKKOKOXNKX”

Estimados sefiores:

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

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

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun corresponda

Teléfono: (+57) 320 3509703 Calle 25 No. 25B - 35 Av. WWW.SUCre.gov.co

L{nea de atencién gratuita: #584 Las Pefiitas - Sincelejo (CO). contactenos@sucre.gov.co

NIT: 892280021-1

Redes sociales: @gobsucre
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FORMATO 1C

VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION
DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA

(EMPLEADOR - PROPONENTE)

[Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o el revisor fiscal de la
persona juridica que tiene en su personal trabajadores mayores de edad vinculados en la
planta del pérsonal que no sean beneficiarios de la pensién de vejez, familiar o de
sobrevivencia y que hayan cumplido la edad de pension. En el caso de los proponentes
plurales, este formato lo diligenciara el representante del proponente plural en el cual
certifica la totalidad de los trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno
de los integrantes y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de
sus integrantes]

Sefiores

GOBERNACION DE SUCRE

Sincelejo

REFERENCIA: Proceso de Contratacién Nro. XXX

Objeto: “AKIXXOOKOOXXXXXXX

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, seglin corresponda, o el representante del proponente plural] identificado
con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal o representante del proponente plural] de [Incluir la
razén social de la persona juridica] [identificada con &l NIT ], certifico que el.
namero total de trabajadores personas mayores de edad vinculados en la planta del
personal que no son beneficiarios de la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y
que hayan cumplido el requisito de edad de pensién establecido en la ley es el que se
relaciona a continuacion:

4 Namero de personas mayores
no beneficiarias a la pension de
véjez, familiar o de
sobrevivencia y que hayan
cumplido el requisito de
pension

~ Namero total de
trabajadores vinculados

a la planta de personal

o d . - L3 - *
[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]

Namero de personas mayores, no
beneficiarias a la pension de vejez, familiar o
de sobrevivencia y que hayan cumplido ¢l
requisito de pension de los integrantes del
proponente plural

~ Numero total de trabajadores
vinculados a la planta de personal

de los integrantes del proponente
plural

Teléfono: (+57) 320 3509703 ' Calle 28 No. 258 - 35 Av. WWW.SUCTE.gOoV.CO
Linea de atencién gratuita: #584 Las Pefiitas - Sincelejo {CO). ¢ontactenos@sucre.gov.co
NIT: 8922800211 Redes soclales: @gobsucre
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En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20_ .

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

FORMATO 1C

VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION
DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA

(TRABAJADOR)

[Este formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del proponente
que presenta la oferta, que no es’ beneficiario de la pensién de vejez, familiar o de
sobrevivencia y que haya cumplido’la edad de pens{én]

Sefiores
GOBERNACION DE SUCRE
Sincelejo.

|

REFERENCIA: Proceso de Contratacién Nro XXX
Objeto: “XXXOOXXHKXXXXXXXX™
Estimados sefiores:

[Incluir &l nombre del-trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de
la persona juridica)] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicion
de trabajador vinculado a [Indicar ‘el nombre de la persona juridica o persona natural],
[identificada con NIT 1, certifico bajo la gravedad de juramento que no soy
beneficiario de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumpli la edad de
pension.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica]

Teléfono: {+57) 320 3509703 Calle 25 No. 25B - 35 Av. WWW.SUCTO.goV.COo
Linea de atencidn gratuita: #584 Las Pefiitas ~ Sincelejo (CO). contactenos@sucre.gov.co
NIT: 892280021-1 Redes soclales: @gobsucre
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FORMATO 1D

VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL,
PALENQUERA, RROM O GITANA

[La informacion de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva
legal y por tanto no se podra publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento]

Sefiores

GOBERNACION DE SUCRE.

Sincelejo

REFERENCIA: Proceso de Contratacion Nro. XX
Objeto: “AXXAAXXIXXKIKXXXXXX”
Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona
juridica o el revisor fiscal, seglin corresponda, o el representante del proponente plural]

identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi

condicion de [Indicar si actia

como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridical,
[identificada con el NIT ], certifico bajo la gravedad de juramento que:

i) Elnimero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar
el ndmero de trabajadores vinculados a la* nomma]

i) En la némina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacién el
nombre y nimero de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al
proponente o integrante de la estructura plural segin corresponda y respecto
de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para acreditar la
pertenencia a poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera,

Rrom ¢ gitanas]

Nombre completo

Numero de identificacion

iy
§aF
"

"o

g

i) Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran
vinculadas con una antigtiedad igual o mayor a un afio contado a partir de la
fecha del cierre del presente proceso de seleccion. [Para los casos de
constitucion inferior a un'afio se tendra que indicar que las personas sefaladas
se encuentran vinculadas desde el momento de constitucion de la misrna].

En constancia, se firma en ~__,alos___dias del mes de de 20

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

Teléfono: (+57} 320 3509703 Calle 25 No. 25B - 35 Av.

WWIV.SLICra.gov.Co

Linea de atencién gratuits: #584 Las Pefiltas - Sincélejo {CO). contactenos@sucre.gov.co
Redes soclales: @gobsucre

NIT: 892280021
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FORMATO 1E

PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION
(PERSONAS JURIDICAS)

Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados
a tenerlo, de la persona juridica en el que mayoritariamente participan personas en
proceso de reintegracién o reincorporacién de la persona juridica. En el evento que la
oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacién, corporacion
o asociacién se ajustara el formato en lo pertinente. La informacién de este formato
contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra
publicar en el SECOP 1 y Il para su conocimiento]

Sefiores
GOBERNACION DE SUCRE
Sincelejo.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion Nro. XXX -
Objeto: “XROCOONVOKIKNKKXX”
Estimados sefiores: :

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal, si estan
obligados a tenerio] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicion
de [Indicar si actiia como representante legal o revisor fiscal 0 ambos] de [Incluir la razén
social de la persona juridica], [identificada con el NIT ], certifico bajo gravedad
de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria o
cuota parte de la persona juridica esta constituida por personas en proceso
reincorporacién y/o reintegracion. Esta informacion estd soportada de acuerdo con los
respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado para la Paz, o del Comité
Operativo para la Dejacién de Armas y el documento de identificacion de cada una de
dichas personas.

0 A

En el siguiente cuadro-sefialo las personas en proceso de reincorporacién o reintegracion
que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje
de participacion:

} Identificacion de las personas en | Numero de cuotas sociales, acciones que

proceso de reincorporacion o poseen o el alcance o condicién de su

reintegracién (Incluir nombre y . participacion en el caso de las personas
documento de identidad) juridicas sin animo de lucro

i
|
i

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20__.

[Nombre y firma del representante legal de Ia persona juridica o revisor fiscal]

-

S

Teléfono: (+57) 320 3509703 Cafle 25 No. 258 - 35 Av. WWW.SUCTe.gov.Cco
Linea de atenclén gratuita: #5864 Las Péfiitas - Sincelejo {CO). contactenos@sucre.gov.co
. Lo ; NIT: 8922800211 Redés sociales: @gobsucre
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FORMATO1F

PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O
PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION
(PERSONAS JURIDICAS)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segtn
corresponda, del integrante del proponente plural (persona juridica) en el que
- mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reintegracion o reincorporacion. Este formato lo podré presentar el integrante o los
integrantes que, cumpliendo la condicién anterior, tengan una participaciéon de por lo
menos el veinticinco por ciento (25 %) en el consorcio o en la unién temporal y aporten
minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general acreditada en la oferta.

En el evento que la oferta la presente una entidad ‘privada sin animo de lucro, ya sea,
fundacion, corporacién o asociacién se ajustara el formato en lo pertinente. La informacion
de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto,
no se podra publicar en el SECOP | y Il para su conogimiento]

Sefiores
GOBERNACION DE SUCRE
Sincelejo

REFERENCIA: Proceso de Contratacion Nro. XXX
Objeto: “XXXXXKKKIIKKKXXXXXX
Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segin
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de
[Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la
persona juridica), [identificada con el NIT , ], certifico bajo la gravedad de
juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota
parte de la persona juridica del proponente plural esta constituida por madres cabeza de
familia y/o personas en proceso de reintegracién o reincorporacion.

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

~ Identificacion de las madres
cabeza de familia o personas en
procesc de reincorporacion o

Namero de cuotas sociales, acciones que
poseen o el alcance o condicion de su
participacion en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro

reintegracion (Incluir nombre y
documento de identidad) .

[Para la acreditacién de desempate establecida en el.literal (c), numeral 7, del numeral 4.6
del documento tipo incluir la siguiente redaccién:]

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la
persona en proceso de reincorporacion o reintegracién, ni la persona juridica, ni sus
accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas de los
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miembros del proponente plural. : }
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__.

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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FORMATO 1 G
1
ACREDITACION MIPYME
Sefores 1
GOBERNACION DE SUCRE ]
Sincelejo.

REFERENCIA: Proceso de Contratacion Nro. XXX

Objeto: “XXXOOOOOOXXXXXXXXX” 1
Estimados sefiores: |

[Incluir el nombre o integrante persona natural y contador publico o del representante legal
de la persona juridica y el revisor fiscal para las personas obligadas por ley o del
representante legal y contador publico, segin corresponda,] identificados con [Incluir el
numero de identificacién], actuando en representacién de [Indicar nombre del proponente,
o integrante de proponente plural] declaramos bajo la gravedad de juramento que la
sociedad se encuentra clasificada como: [Indicar:si es micro, pequefia y mediana
empresa] de acuerdo con los criterios definidos por las normas legales vigentes.

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos ‘que ni la Mipyme, cooperativa o
asociacién mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados,
socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__

[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las
firmas de la siguiente manera;]

t

B

[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador publico]
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“ FORMATO 1.H
PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Senores
GOBERNACION DE SUCRE
Sincelejo.

'REFERENCIA: Proceso de Contratacién Nro.XXX
Objeto: “XXOXXXAKXXAKXAXXXXXXX
Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural y-contador publico, o el representante
legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y
contador publico, segun corresponda] identificados con [Incluir el numero de
identificacion], en nuestra condicion de [Indicar si actia como representante legal o
revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persopa juridica], [identificada con el NIT

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

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de20

[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las
firmas de la siguiente manera:]

[Nombre y firma del proponente o integrante persona natural y contador publico]

[En el evento que sea un proponente persona juridica,quien presente la oferta, incluir las
firmas de la siguiente manera:]

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por
‘ley o del representante legal y contador qulICO segun corresponda]
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