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CAPITULO PRIMERO 
 

GENERALIDADES DEL CONCURSO 
 

1.1.  OBJETO 
 
El HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO, habiendo establecido la necesidad de 
adelantar la consultoría que tiene como objeto “INTERVENTORÍA TÉCNICA, 
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL A LAS ADECUACIONES MENORES 
DE LOS PUESTOS DE SALUD DE BALCONES, BOQUERÓN, PATICUNDE Y YOPAL 
DEL HOSPITAL SUMAPAZ DEL MUNICIPIO DE ICONONZO, TOLIMA”, procederá a 
contratar directamente con la persona natural mayor de edad plenamente capaz de 
realizar el objeto a contratar o persona jurídica cuyo objeto social le permita suscribir dicho 
contrato que cumplan con la capacidad jurídica, las condiciones de experiencia, capacidad 
administrativa, operativa y financiera.  
 
Los requerimientos técnicos de los servicios de consultoría se encuentran detallados en 
los anexos que hace parte integral de los presentes pliegos de condiciones. 
 
1.2. CALIDAD Y FINES DE LA CONSULTORÍA. 
La consultoría a contratar deberá realizarla una persona natural (profesional de la 
ingeniería, arquitectura o sus afines), y tratándose de personas jurídicas, la sociedad, 
firma, empresa u organización profesional, cuyas actividades comprendan, en forma 
exclusiva o parcial, el desarrollo del presente objeto contractual. 
 
1.3. PRINCIPIOS. 
El presente proceso de Contratación administrativa se orienta por los principios 
consagrados en la Ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007 y sus Decretos Reglamentarios. 
En desarrollo de estos principios la selección de la oferta se hará en forma objetiva, 
teniendo en cuenta la más favorable para los intereses del HOSPITAL SUMAPAZ ESE 
ICONONZO. 
 
1.4. NORMATIVIDAD APLICABLE 
Al presente concurso de méritos le son aplicables los Principios de la Constitución Política, 
el Estatuto General de la Contratación Pública Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007 y sus 
decretos reglamentarios en especial el decreto 1082 de 2015; en lo no regulado 
particularmente, se regirá por las normas civiles y comerciales, las reglas prevista en este 
pliego de condiciones, y las resoluciones y documentos que se expidan con relación al 
presente proceso de contratación, modalidad concurso de méritos. 
 
1.5. CRONOGRAMA DEL PROCESO DE CONTRATACIÓN 
 
Remitirse al cronograma electrónico publicado en el 
https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii 
 
Las propuestas deberán presentarse a través de la plataforma secop II el día y hora 
relacionada en el cronograma electrónico del proceso, en caso de indisponibilidad por 
falla general o particular de la plataforma SECOP II al momento de presentar la oferta, la 
situación debe ser notificada antes de la hora límite para presentar ofertas a la entidad 
estatal, al correo electrónico hsi@hospitalsumapazicononzo.gov.co, indicando la 
situación, el número del proceso, el nombre del usuario proveedor en la plataforma y la 
cuenta del proponente que quiere presentar la oferta, dicha situación debe ser informada 
a la mesa de servicios de Colombia Compra Eficiente, y la entidad aplicará el protocolo 
establecido por Colombia Compra Eficiente para tal efecto, en todo caso el correo 
habilitado para el envío de la oferta, en caso de confirmarse la indisponibilidad es 
hsi@hospitalsumapazicononzo.gov.co. 
 
1.6 INDISPONIBILIDAD DE LA PLATAFORMA SECOP II 
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En caso de indisponibilidad por falla general o particular de la plataforma SECOP II al 
momento de presentar observaciones y mensajes, la situación debe ser notificada antes 
de la hora límite para ello a la entidad estatal, al correo electrónico 
hsi@hospitalsumapazicononzo.gov.co, indicando la situación, junto con sus 
observaciones al pliego de condiciones o al informe de evaluación del proceso, el número 
del proceso, el nombre del usuario proveedor en la plataforma, cuenta del proponente 
que quiere presentar observaciones y el NIT o cedula del proveedor, dicha situación debe 
ser informada a la mesa de servicios de Colombia compra eficiente y la entidad aplicará 
el protocolo establecido por Colombia Compra Eficiente para tal efecto. 
 
1.7. ACLARACIÓN DE LOS DOCUMENTOS. 
 
Si los oferentes encontraren discrepancias u omisiones en los documentos del presente 
concurso de méritos o tuvieren dudas acerca de su significado o interpretación, estas 
serán resueltas durante el término del plazo para entregar ofertas en los días señalados 
en el cronograma de la presente convocatoria, a través de la plataforma SECOP II. 
    
La consulta y respuesta no producirán efectos suspensivos sobre el plazo de presentación 
de las ofertas. 
 
1.8. MODIFICACIÓN DE LOS PLIEGOS DE CONDICIONES Y DEMÁS DOCUMENTOS. 
 
El HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO, si lo considera conveniente, expedirá las 
modificaciones pertinentes al pliego de condiciones y prorrogará, si fuere necesario, el 
plazo de la Convocatoria atendiendo lo dispuesto en el artículo 2.2.1.1.2.2.1 del decreto 
1082 de 2015 y la ley 1474 de 2011. 
 
1.9. DOCUMENTOS OTORGADOS EN EL EXTERIOR 
 
Los documentos otorgados en el exterior que no estén en idioma español deberán 
presentarse acompañados de una traducción oficial a dicho idioma. Los documentos 
otorgados en el exterior deberán presentarse legalizados o apostillados en la forma 
prevista en las normas vigentes sobre la materia, en especial en los artículos 65 y 259 del 
Código de Procedimiento Civil, artículo 480 del Código de Comercio y demás normas 
concordantes del Código de Procedimiento Civil, así como en la Resolución 2201 del 22 
de julio de 1997 proferida por el Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia, y 
demás normatividad vigente según el caso. 
 
1.9.1 Consularización 
 
De conformidad con lo previsto en el artículo 480 del Código de Comercio, “los 
documentos otorgados en el exterior se autenticarán por los funcionarios competentes 
para ello en el respectivo país, y la firma de tales funcionarios lo será a su vez por el 
cónsul colombiano o, a falta de éste, por el de una nación amiga, sin perjuicio de lo 
establecido en convenios internacionales sobre el régimen de los poderes.” 
 
Tratándose de sociedades, expresa además el citado artículo del Código de Comercio 
que al autenticar los documentos a que se refiere este artículo los cónsules harán constar 
que existe la sociedad y ejerce su objeto conforme a las leyes del respectivo país. Surtido 
el trámite señalado en el presente numeral, estos documentos deben ser presentados 
ante el Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia, para la correspondiente 
legalización de la firma del cónsul y demás trámites pertinentes. 
 
1.9.2. Apostille 
 
Cuando se trate de documentos de naturaleza pública otorgados en el exterior, no se 
requerirá del trámite de consularización, señalado en el numeral anterior, siempre que 
provenga de uno de los países dignatarios de la Convención de La Haya del 5 de octubre 
de 1961, sobre la abolición del requisito de legalización para documentos públicos 
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extranjeros, aprobada por la Ley 455 de 1998. En estos casos solo será exigible el 
apostille, trámite que consiste en el certificado mediante el cual se avala la autenticidad de 
la firma y el título a que ha actuado la persona firmante del documento y que se surte ante 
la autoridad competente en el país de origen. 
 
Si la apostilla está dada en idioma distinto del castellano, deberá presentarse 
acompañada de una traducción oficial a dicho idioma y la firma del traductor, legalizada 
de conformidad con las normas vigentes. 
 
1.10. VEEDURÍAS 
 
Se convoca a las veedurías ciudadanas que se encuentren conformadas de acuerdo con 
la ley para que realicen el control social a este proceso de concurso de méritos las cuales 
podrán desarrollar su actividad durante la etapa precontractual, contractual y 
poscontractual del presente proceso de selección haciendo recomendaciones escritas y 
oportunas. Así mismo los ciudadanos podrán hacer el ejercicio del control social del 
proceso (Art. 66 de la Ley 80/93 y Art. 9 de la ley 1150 de 2007). 
 
En cumplimiento de lo anterior, El HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO suministrará la 
información y documentación requerida por los ciudadanos, haciendo la salvedad de que 
el costo de las copias será asumido por los interesados y las peticiones se resolverán 
según los términos consagrados en el Código de Procedimiento administrativo y de lo 
Contencioso Administrativo para el Derecho de Petición. 
 
1.11. MODIFICACIÓN DE LOS DOCUMENTOS. 
 
En el presente proceso solo se podrá expedir adendas de oficio o a solicitud de un 
número plural de participantes, antes de los tres (3) días anteriores en que se tiene 
previsto el cierre del proceso de selección. En el evento de que estas se expidan en dicho 
acto se extenderán las fechas de las demás etapas consecuentes del proceso, 
atendiendo lo dispuesto en el artículo 89 de la ley 1474 de 2011 y el artículo 2.2.1.1.2.2.1 
del decreto 1082 de 2015. 
 
 
1.12. DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA. 
 
El presente proceso de concurso a presentar ofertas estará abierta a todas las personas 
naturales o jurídicas que estén legalmente habilitadas para el efecto de conformidad con 
la Ley 80 de 1993, la ley 1150 de 2007 y los Decretos reglamentarios. 
 
Se podrán presentar también consorcios o uniones temporales, con un mínimo de dos (2) 
integrantes, en cuyo caso, sus integrantes deben cumplir con los requisitos de 
clasificación y calificación exigidos, esto es, área, especialidad y grupo respectivo.  
La oferta se integrará con los documentos que se relacionan a continuación: 
 

1- Carta de Presentación de la oferta.  
 
2- Carta de Información de Consorcio o Uniones Temporales Ley 80 de 1993 Art. 7. 

así: 
 

a- En caso que el oferente sea un consorcio deberá indicar el porcentaje de 
participación de cada uno de sus integrantes, los cuales no podrán ser 
modificados sin el consentimiento previo del HOSPITAL SUMAPAZ ESE 
ICONONZO. 

b- En caso de que el oferente sea una unión Temporal, indicará el porcentaje 
de participación y señalará lo términos y la extensión de la participación en 
la oferta y en la ejecución del contrato de cada uno de sus integrantes, los 
cuales no podrán ser modificados sin el consentimiento previo del 
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HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO. La extensión de la participación 
se indicará en función de los ítems a ejecutar en el proyecto. 

c- Los integrantes del consorcio o de la unión temporal responderán 
solidariamente por todas y cada una de las obligaciones derivadas de la 
oferta y del contrato; deberán designar a un representante del consorcio o 
de la unión temporal quien presentará y suscribirá la oferta. 

d- Cada sociedad integrante del consorcio o unión temporal deberá acreditar 
su existencia y representación, mediante certificado expedido por la 
Cámara de Comercio, el cual deberá cumplir con los requerimientos que a 
continuación se indican en lo que a ello haya lugar; si los integrantes del 
consorcio o unión temporal, son personas naturales deberán presentar 
fotocopia de la cédula de ciudadanía.  

e- Certificado de Existencia y Representación legal, si es persona jurídica, o 
Certificado de persona natural si lo es.  

 
3- Garantía de Seriedad de la Oferta:  La oferta deberá acompañarse de una garantía 

bancaria o de una póliza otorgada por una compañía de seguro legalmente 
establecida en Colombia, con el fin de asegurar la firma y perfeccionamiento del 
contrato por parte del oferente, favorecido con la adjudicación, la cual contendrá:    

a- Asegurado/ Beneficiario: HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO 
b- Cuantía: 10% del presupuesto oficial o del valor de la propuesta, representados en 

pesos colombianos. 
c- Vigencia: 3 meses, contados a partir de la fecha de la entrega de las ofertas. 
d- Tomador/ Afianzado: Si el oferente es una persona jurídica, la póliza o garantía 

deberá tomarse con el nombre o razón social que figura en el Certificado de 
Existencia y Representación Legal expedido por la Cámara de Comercio de su 
jurisdicción y no solo con su sigla, a no ser que en el referido documento se 
exprese que la sociedad podrá denominarse de esa manera. Cuando la oferta se 
presente en consorcio o unión temporal (indicándose sus integrantes) y no a 
nombre de su respectivo representante legal. Si la oferta es presentada por 
persona natural deberá tomarse con el nombre que aparezca en su cédula de 
ciudadanía que deberá ser el mismo que aparece en el certificado de Matrícula de 
Persona Natural de la Cámara de Comercio y del Registro Único de Proponentes. 

 
En el evento en que sea prorrogado el término para adjudicar el contrato, los proponentes 
se obligan a ampliar a su costa la vigencia de la garantía en los mismos términos 
establecidos, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la comunicación por parte del 
HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO en que se le informe la prórroga de la 
adjudicación. 
 
La no presentación de la garantía de seriedad de la propuesta es causal de 
eliminación de la misma. 

 
En el evento en que la garantía de seriedad no se halle ajustada a los términos indicados 
en los párrafos anteriores en cuanto a fechas y valor, El HOSPITAL SUMAPAZ ESE 
ICONONZO solicitará las correcciones, antes de comenzar el proceso de evaluación. 
 
El HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO hará efectiva la totalidad de la garantía a título 
de indemnización por perjuicios, en los siguientes casos: 
 

a- Cuando un oferente solicitare el retiro de su oferta después de la fecha 
límite de entrega de las ofertas, salvo en los casos de inhabilidad o 
incompatibilidad sobreviniente. 

b- Cuando el oferente favorecido con la adjudicación no procediere a cumplir 
con los requisitos para la suscripción, perfeccionamiento y ejecución del 
contrato. 

c- En los demás casos que jurídicamente se determinen. 
 

mailto:hsi@hospitalsumapazicononzo.gov.co


                       
 

                    HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO- TOLIMA 
           NIT 890702190-3 

 

 

                                                                                                                                                                

JUNTOS POR LA SALUD 
Dirección: Carrera 7 No. 8 –87  

Teléfono: 3115001781  
e-mail: hsi@hospitalsumapazicononzo.gov.co 

http://www.hospitalsumapaz.gov.co 

6 

Lo anterior, sin menoscabo de las acciones conducentes al reconocimiento de los 
perjuicios causados. 
 
El documento que contiene la garantía de seriedad de las ofertas no aceptadas será 
devuelto una vez se finalice el proceso de selección; para tal efecto los oferentes no 
favorecidos con la adjudicación podrán acercarse a reclamar el original de la garantía de 
seriedad, al HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO, dentro de los cinco (5) días 
siguientes al perfeccionamiento del contrato materia de este pliego de condiciones.      
 
5- Cada oferente presentará sólo una oferta ya sea como persona natural o como persona 
jurídica, incluyendo uniones temporales o consorcios. Un proponente que presente o 
participe en más de una oferta, será descalificado. 
  
6- El oferente deberá manifestar que no está incurso en ninguna de las causales de 
inhabilidad e incompatibilidad consagradas en la constitución y en la Ley, debiendo 
afirmar el oferente que no se haya incurso en ninguna de las prohibiciones mencionadas; 
el juramento se entenderá prestado con la firma de la propuesta.  
 
1.14. CAUSALES DE RECHAZO DE PROPUESTAS 
Sin perjuicio a las causales de rechazo establecidas de manera taxativa en otros 
numerales de los presentes pliegos de condiciones, serán igualmente causales de 
eliminación de las propuestas las siguientes situaciones: 
 
1. La omisión en la entrega de cualquiera de los documentos solicitados en el presente 
pliego de condiciones necesarios para verificar la capacidad jurídica, financiera y 
organización del oferente, sin perjuicio a lo dispuesto en el parágrafo 1 del artículo 5 de la 
ley 1150 de 2007. 
2. Por estar por encima del presupuesto oficial y no subsanar esta situación o que la 
propuesta sea artificialmente baja, y solo cuando el Comité Evaluador con la información 
que tenga a su alcance así lo determine, con base al artículo 2.2.1.1.2.2.4 del decreto 
1082 de 2015. 
3. Cuando el oferente por si o por interpuesta persona trate de intervenir, presionar o 
informarse indebidamente. 
4. Cuando existan varias ofertas hechas por el mismo proponente bajo el mismo nombre o 
con nombres diferentes. 
5. Cuando el representante legal o los representantes legales de una persona jurídica, 
consorcio o unión temporal ostenten similar condición en otra u otras personas jurídicas, 
consorcios o uniones temporales diferentes, que también estén participando en el mismo 
concurso. 
6. Cuando el representante legal o los representantes legales de una persona jurídica, 
consorcio o unión temporal que participa en la invitación presenta propuesta en su 
condición de persona natural para el mismo concurso.   
7. Cuando no se suscriba la carta de presentación por el proponente o por el 
representante legal de la persona jurídica, del consorcio o de la unión temporal (y no se 
subsane este requisito) donde afirme de manera expresa el pleno conocimiento de las 
condiciones y requisitos del concurso  
8. Cuando se presente una causal de inhabilidad o incompatibilidad. 
9. Cuando el proponente, en cuanto al número de multas y siniestros de incumplimiento 
se encuentre inhabilitado en los términos del artículo 90 de la ley 1474 de 2011 
 
1.15. EVALUACIÓN DE LAS PROPUESTAS. 

 
La evaluación de las Propuestas presentadas se hará los días señalados en el 
cronograma de la presente convocatoria, la cual se le dará traslado a cada uno de los 
proponentes que hayan participado de la evaluación y permanecerán en la oficina de 
despacho y se publicará en el SECOP durante tres (3) días hábiles para que los oferentes 
respondan las observaciones, subsanen factores habilitadores y presenten los recursos 
del caso. 
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1.16. VERIFICACIÓN DE FACTORES HABILITADORES. 
 

Para efecto de la verificación de los requisitos habilitantes de las ofertas, se analizarán 
los siguientes aspectos: 

 
El Comité evaluador, previo análisis detallado de las propuestas que se ciñan 
estrictamente a los requisitos establecidos en los presentes pliegos, verificará la 
documentación aportada para el análisis de los factores habilitadores, señalando en el 
informe de evaluación que se publicará en el SECOP, la ausencia de requisitos o la falta 
de documentos de los proponentes, quienes durante el plazo de tres (3) días que tienen 
para presentar observaciones al informe hasta el día de la adjudicación, los subsanen. 
Cuando el oferente, a criterio del Comité Evaluador deba subsanar un documento, éste 
habilitará de manera condicionada hasta tanto subsane, de lo contrario, será eliminado. 
Los factores habilitadores se verificarán tal como se indica a continuación:  
 

FACTORES DE VERIFICACION 

CAPACIDAD JURÍDICA 

CONDICIONES DE EXPERIENCIA 

CAPACIDAD FINANCIERA 

CAPACIDAD DE ORGANIZACIÓN 

 
1.16.1 CAPACIDAD JURÍDICA 
Los proponentes acreditarán su capacidad jurídica mediante la presentación de la 
siguiente información: 
 
a). Tratándose de persona jurídica, deberán estar legalmente constituidos y su duración 
no será inferior a la del plazo del contrato y un año más, que deberá ser determinable, lo 
que se acreditará con el certificado de existencia y representación legal, el que deberá 
tener una fecha de expedición no superior a un (01) mes, anterior a la fecha de la 
presentación de la propuesta. 
 
En el evento que el contenido del certificado de existencia y representación legal se haga 
remisión a los estatutos de la sociedad para determinar las facultades del representante 
legal, se deberá allegar copia de la parte pertinente de tales estatutos y si de éstos se 
desprende algún tipo de limitación, se tendrá que proceder como se indica a continuación. 
 
Si el representante legal de la sociedad tiene restricciones para presentar la Propuesta o 
contraer obligaciones derivadas del Contrato, deberá allegarse con la Propuesta un 
documento proveniente del órgano societario competente donde autorice de forma 
expresa al representante legal para suscribir tanto la Propuesta como el Contrato. 
 
Si la Propuesta se presenta por una sucursal, se deberán anexar los certificados de 
existencia y representación legal tanto de esta como de la matriz 
 
Tratándose de cooperativas o asociaciones conformadas por entidades territoriales, cuyo 
objeto misional le permita cumplir con el objeto de la presente convocatoria, estas 
deberán presentar autorización expresa de los respectivos Concejos Municipales o 
Asambleas y de los Alcaldes o Gobernadores de los Entes que la conforman 
respectivamente, ya que la responsabilidad que se derive con ocasión a la celebración y 
ejecución del contrato se extiende de igual manera a los entes territoriales asociados.  
 
Deberán acreditar que los Representantes Legales, Gerentes o Administradores de 
Agencia o Sucursal, no se encuentren incursos en ninguna de las causales de inhabilidad 
o incompatibilidad para contratar con El HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO, 
consagradas en la Constitución o la Ley, lo cual acreditarán mediante declaración 
juramentada. Esta declaración deberá contener adicionalmente que el proponente y las 
personas vinculadas a él que se encuentren dentro del segundo grado de 
consanguinidad, segundo de afinidad, o primero civil no financiaron la campaña política 

mailto:hsi@hospitalsumapazicononzo.gov.co


                       
 

                    HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO- TOLIMA 
           NIT 890702190-3 

 

 

                                                                                                                                                                

JUNTOS POR LA SALUD 
Dirección: Carrera 7 No. 8 –87  

Teléfono: 3115001781  
e-mail: hsi@hospitalsumapazicononzo.gov.co 

http://www.hospitalsumapaz.gov.co 

8 

del alcalde de Icononzo con aportes superiores al dos por ciento (2%) de las sumas 
máximas a invertir por los candidatos en las campañas para tal circunscripción electoral. 
 
Deberán presentar con la propuesta la certificación expedida por el revisor fiscal y en caso 
que por ley éste no exista, deberá expedirla el representante legal, avalada por un 
contador público acerca del cumplimiento del pago de los aportes parafiscales y 
afiliaciones a salud, pensiones, cesantías y riesgos profesionales, de conformidad con el 
inciso segundo y el parágrafo 1º del artículo 41 de la ley 80 de 1993, para contratar con 
organismos Estatales. 
 
Con excepción de las Sociedades Anónimas Abiertas, el proponente que se presente 
como persona jurídica, su representante legal deberá declarar bajo la gravedad de 
juramento que las personas naturales socias no han sido declaradas responsables 
judicialmente por la comisión de delitos que afecten el patrimonio del estado o hayan sido 
condenados por delitos relacionados con la pertenencia, promoción o financiación de 
grupos armados ilegales, delitos de lesa humanidad o por narcotráfico en Colombia o el 
exterior, en cumplimiento al literal j) del artículo 8º de la ley 80 de 1993. 
 
La documentación requerida para la persona natural recaerá sobre el representante legal, 
sin perjuicio de aportar los de la firma y demás documentos exigidos en los numerales 
anteriores del presente pliego.  
 
Personas jurídicas extranjeras. 
Para los efectos previstos en estos Pliegos de condiciones, se consideran personas 
jurídicas extranjeras las sociedades no constituidas de acuerdo con la legislación 
nacional, sea que tengan o no domicilio en Colombia a través de sucursales. 
 
Las Propuestas de personas jurídicas de origen extranjero se someterán en todo caso a la 
legislación colombiana, sin perjuicio de lo cual para su participación cumplirán con las 
siguientes condiciones: 
 
Las personas jurídicas extranjeras acreditarán su existencia y representación mediante 
certificado expedido por la autoridad competente en el país de su domicilio. La fecha de 
expedición del certificado no podrá ser mayor a sesenta (60) Días anteriores al Cierre del 
Proceso. 
 
En el certificado deberá constar (i) su existencia, (ii) el nombre del representante legal y 
sus facultades, (iii) el objeto social que deberá incluir o permitir desarrollar el objeto del 
presente Proceso de Selección y (iv) la duración de la sociedad no sea inferior al plazo del 
contrato y un (1) año más, lo cual debe ser determinable. 
 
Si el representante legal tuviese limitaciones para presentar la Propuesta, suscribir el 
Contrato o cualquier acto relacionado directa o indirectamente con este Proceso de 
Selección, deberá adjuntar copia del acta o documento idóneo en la que conste la 
decisión del órgano social competente o su equivalente de la sociedad extranjera que 
autorice la presentación de la Propuesta, suscripción del Contrato o realizar los demás 
actos necesarios para la contratación. 
 
Si una parte de la información solicitada no se encuentra incorporada en el certificado 
mencionado, o si este tipo de certificaciones no existen en el país de domicilio de la 
sociedad, la información deberá presentarse en documento independiente emitido por el 
representante legal de la sociedad. 
 
Adicionalmente, las personas jurídicas extranjeras sin domicilio en Colombia acreditarán 
en el país un apoderado domiciliado en Colombia debidamente facultado para presentar 
la Propuesta, participar y comprometer a su representado en las diferentes instancias del 
proceso de selección, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran así 
como el Contrato, suministrar la información que le sea solicitada, y demás actos 
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necesarios de acuerdo con estos Pliegos de Condiciones, así como para representarla 
judicial o extrajudicialmente. 
 
Dicho apoderado podrá ser el mismo apoderado único para el caso de personas 
extranjeras que participen en consorcio o unión temporal y en tal caso bastará para todos 
los efectos la presentación del poder común otorgado por todos los participantes del 
consorcio o unión temporal. 
 
Si la Propuesta fuere suscrita por una persona jurídica extranjera a través de la sucursal 
en Colombia y/o por el representante de ésta, deberá acreditarse la capacidad legal de la 
sucursal y/o de su representante mediante el certificado de existencia y representación el 
cual deberá cumplir con las exigencias y condiciones establecidas en los numerales 
anteriores y en el evento de tener dicho representante legal limitaciones para presentar la 
Propuesta, suscribir el Contrato o cualquier otro documento relacionado directa o 
indirectamente con este Proceso de Selección, tendrá que adjuntar la debida autorización 
del órgano social competente. 
 
b). Si es persona natural, los oferentes deberán anexar con vigencia actual, certificado de 
Antecedentes de Manejo Fiscal expedido por la Contraloría General de la República; 
Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la Procuraduría General de la 
Nación; y declarar bajo la gravedad de juramento que no ha sido declarado responsable 
judicialmente por la comisión de delitos que afecten el patrimonio del estado o hayan sido 
condenados por delitos relacionados con la pertenencia, promoción o financiación de 
grupos armados ilegales, delitos de lesa humanidad o por narcotráfico en Colombia o el 
exterior, en cumplimiento al literal j) del artículo 8º de la ley 80 de 1993; así como acreditar 
su afiliación al Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensión y Riesgos Profesionales si 
a ello hubiere lugar;  
 
c). Los proponentes en cualquiera de sus modalidades deberán estar inscritas en el 
Registro Único de Proponentes de la Cámara de Comercio, cuyo certificado deberá tener 
una fecha de expedición no superior a un (01) mes. 
 
d) Los proponentes deberán aportar fotocopia de Registro de Deudores Alimentarios 
Morosos, de cada uno de los integrantes de la estructura plural y de o de su 
Representante Legal, según corresponda de acuerdo con la normatividad vigente. 
 

JUSTIFICACIÓN: Los requisitos señalados para verificar la capacidad jurídica, obedecen 

a los elementos mínimos legales que exigen las normas jurídicas en nuestro país para 

concluir que un proponente cuenta con capacidad jurídica para celebrar un contrato en 

nombre del Estado. Como puede notarse, son coherentes, consistentes, suficientes y 

objetivos ya que los mismos se encuentran regulados en la ley y el reglamento y 

proporcionados en cuanto a la esencia y naturaleza del contrato que se pretende celebrar 

con atención rigurosa del monto del presupuesto oficial. 

 

1.16.2 CAPACIDAD FINANCIERA: 
INFORMACIÓN FINANCIERA ACREDITADA EN EL RUP: 
 
Con base a la información aportada por el proponente a la Cámara de Comercio 
correspondiente, el proponente deberá acreditar en el RUP los siguientes indicadores 
financieros como mínimo en su categoría: 
 

INDICADOR FINANCIERO INDICADORES RUP  

Liquidez: (AC/PC) ≥1,5 

Endeudamiento: (PT/AT) ≤ 70% 

Razón de Cobertura de Intereses ≥ 2 

 
En el evento que se presenten uniones temporales o consorcios el análisis se hará de la 
siguiente manera:  
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Consorcios: La liquidez, la razón de cobertura de intereses y el nivel de endeudamiento se 
determinarán con base al promedio de la suma aritmética de los resultados financieros de 
cada integrante, mientras que el patrimonio se determinará con base a la suma aritmética. 
 
Uniones Temporales: Todos los indicadores se determinarán por la suma aritmética en 
función del porcentaje de participación de los resultados financieros de cada integrante, 
mientras que el patrimonio se determinará con base a la suma aritmética. 
 

JUSTIFICACIÓN: Los requisitos señalados para verificar la capacidad financiera de los 

proponentes, se extrae de la información contenida en el Registro único Proponente, los 

cuales se exigen atendiendo que el contratista financieramente tenga solidez para afrontar 

contingencias posibles en la ejecución del contrato y de manera proporcionada con base 

al presupuesto oficial estimado para el contrato según su esencia y naturaleza. 

 

1.16.3 DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL DE CONSTRUCTOR: El proponente 
deberá acreditar para el desarrollo del contrato que cumple con la siguiente capacidad 
organizacional: 
 
INFORMACIÓN ORGANIZACIONAL ACREDITADA EN EL RUP: 
Con base a la información aportada por el proponente a la Cámara de Comercio 
correspondiente, el proponente deberá acreditar en el RUP los siguientes indicadores de 
su capacidad organizacional: 
 

INDICADOR FINANCIERO INDICADORES RUP  

Rentabilidad del patrimonio ≥ 0,02 

Rentabilidad del activo ≥ 0,01 

 
Tratándose de consorcios la capacidad organizacional se calculará tomando como base el 
promedio de la suma aritmética que aporten sus integrantes y en el caso de uniones 
temporales lo harán en función a sus porcentajes de participación. 
 
1.17. EVALUACIÓN DE FACTORES QUE DETERMINAN EL OFRECIMIENTO MÁS 
FAVORABLE. 
 
Una vez realizada la etapa de verificación de los factores habilitadores, las propuestas 
que clasifiquen pasarán a la etapa de evaluación, según los factores que se indican a 
continuación. 
 
Los factores de evaluación en mención tendrán un puntaje máximo de 1.000 puntos 
distribuidos así: 
 

FACTORES DE EVALUACIÓN PUNTAJE 

EXPERIENCIA ESPECIFICA 335 

APOYO INDUSTRIA NACIONAL 150 

FORMACION Y EXPERIENCIA DEL EQUIPO DE TRABAJO Y 
CALIDAD 

500 

PUNTAJE ADICIONAL PARA PROPONENTES CON 
TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD 

10 

EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 2,5 

MIPYME 2,5 

 
Reducción de puntaje  
El artículo 58 de la Ley 2195 de 2022, señala que las entidades estatales deberán:  
 
(…) reducir durante la evaluación de las ofertas en la etapa precontractual el dos por 
ciento (2%) del total de los puntos establecidos en el proceso a los proponentes que se 
les haya impuesto una o más multas o cláusulas penales durante el último año, contado a 
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partir de la fecha prevista para la presentación de las ofertas, sin importar la cuantía y sin 
perjuicio de las demás consecuencias derivadas del incumplimiento.  
 
Esta reducción también afecta a los consorcios y uniones temporales si alguno de sus 
integrantes se encuentra en la situación anterior.  
 
Parágrafo primero. La reducción del puntaje no se aplicará en caso de que los actos 
administrativos que hayan impuesto las multas sean objeto de medios de control 
jurisdiccional a través de las acciones previstas en la Ley 1437 de 2011 o las normas que 
la modifiquen, adicionen o sustituyan.  
 
Parágrafo segundo. La reducción de puntaje por incumplimiento de contratos se aplicará 
sin perjuicio de lo contenido en el Artículo 6 de la Ley 2020 de 2020.”  
En este orden, es obligación de la entidad aplicar este precepto legal. En consecuencia, 
se reducirá el puntaje correspondiente a los proponentes que se encuentren en la 
situación descrita en la precitada norma.  
 
La entidad procederá a realizar la verificación correspondiente en el Registro Único de 
Proponentes –RUP–, de conformidad con lo establecido en el numeral 6.2 del artículo 6 
de la Ley 1150 de 2007, según el cual “Las entidades estatales enviarán mensualmente a 
la Cámara de Comercio de su domicilio, la información concerniente a los contratos, su 
cuantía, cumplimiento, multas y sanciones relacionadas con los contratos que hayan sido 
adjudicados, los que se encuentren en ejecución y los ejecutados” 
 
1.17.1 FACTOR EXPERIENCIA ESPECÍFICA: 335 puntos. Se calificará con el 

cumplimiento de las exigencias que a continuación se solicitan: 
 

EXPERIENCIA ESPECIFICA  

El proponente debe acreditar experiencia específica en la ejecución y recibo a satisfacción 
hasta la fecha de presentación de la propuesta, mediante la acreditación dos (2) contratos 
ejecutados con Entidad pública o particulares comprobables que cumplan con lo 
siguiente.  
 
Cumplan con lo siguiente:  
a) Los objetos estén relacionados con la interventoría a la construcción y/o adecuación 
y/o mantenimiento y/o remodelación de edificaciones.  
b) Los valores sumados deben ser mayor o igual al 75% del presupuesto oficial 
estimado para el presente proceso de selección.  
c) El contrato deben estar clasificado en alguno de los siguientes códigos UNSPSC.  
 

  CODIGO DEL CLASIFICADOR UNSPSC DESCRIPCION 

80101600 Gerencia de proyectos 

81101500 Ingeniería civil 

 
Para ello deberá diligenciar el ANEXO 4 de los presentes pliegos y relacionar el contrato o 
constancia en el mismo orden enunciando el folio del RUP donde lo relaciona. El no 
diligenciamiento del ANEXO 4, será causal de NO CUMPLE.  
 
La experiencia aportada por las Uniones Temporales se tendrá en cuenta de conformidad 
con su porcentaje de participación y extensión de los ítems del contrato y se establecerá 
sumando la experiencia específica aportada de cada uno de los miembros. En los 
consorcios se tendrá en cuenta el total del correspondiente contrato sin perjuicio del 
número de participantes. 
 
Tratándose de Proponentes que acrediten la calidad de Mipyme y emprendimientos y 
empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional, se tendrán en cuenta tres (3) 
contratos aportados de mayor valor.  

 
Si el proponente no cumple con lo anterior se le asignarán un puntaje de cero (0).  
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1.17.2. FACTOR APOYO INDUSTRIA NACIONAL: 150 puntos. Se calificará con el 
cumplimiento de las exigencias que a continuación se solicitan:  
 
Sin perjuicio a lo dispuesto en los pliegos de condiciones para el trato nacional de los 
países que cobija el presente proceso, si el proponente en su oferta incorpora en un total 
bienes y servicios requeridos en la consultoría nacionales obtiene los 150 puntos (15%); 
por el contrario, si proporciona de manera parcial o en su totalidad bienes y servicios 
extranjeros solo obtendrá 100 puntos, es decir, (10%) del total de los puntos.  
 
1.17.3 FACTOR FORMACION Y EXPERIENCIA DEL EQUIPO DE TRABAJO Y 
CALIDAD: se calificará con el cumplimiento de las exigencias que se exigen a 
continuación del presente pliego.  

 
Todo profesional ofrecido para el proyecto deberá acreditar, mediante copia del 
documento idóneo, o constancia que se encuentra inscrito en el registro profesional 
respectivo para ejercer la profesión, de conformidad a lo previsto en la ley 842 de 2003.  
 
La experiencia como profesor de cátedra, director de proyectos de investigación, de tesis 
o asesor de proyectos de tesis, no se tendrá en cuenta como experiencia específica del 
profesional. 
 
1.17.3.1 FACTOR FORMACION Y EXPERIENCIA DEL EQUIPO DE TRABAJO MINIMO 
REQUERIDO Y CALIDAD 
 

CANTIDAD CARGO PUNTAJE DEDICACIÓN 

 
1 

FACTOR CALIDAD 
CORRESPONDIENTE AL PERSONAL 
EQUIPO DE TRABAJO - DIRECTOR 
DE INTERVENTORIA 

100 PUNTOS 80 % 

 
4 

FACTOR CALIDAD 
CORRESPONDIENTE AL PERSONAL 
EQUIPO DE TRABAJO -RESIDENTE 
DE INTERVENTORIA 

200 PUNTOS 
(50 por cada 

residente) 

100 % 

TOTAL 300 PUNTOS 

 
Los criterios para determinar la ponderación del personal anterior están basados en el 
alcance y objetivos establecidos para la consultoría.  
 
1.17.3.1.1. DIRECTOR DE INTERVENTORIA:  
 

CRITERIO   PUNTAJE 

Educación de Pregrado Otros estudios  

PROFESIONAL DE INGENIERÍA CIVIL 
Matricula profesional VIGENTE (COPNIA)  

No aplica  
80 puntos 

Matricula profesional 
VIGENTE (COPNIA 
con menor o igual a 
5 años de 
expedición. 

Matricula profesional 
VIGENTE (COPNIA 
superior a 5 años de 
expedición. 

50 puntos 80 puntos No aplica 

Acreditar experiencia especifica como Contratista y/o director de 
interventoría en la ejecución de proyectos de obra civil referentes a la 
construcción y/o adecuación y/o mantenimiento de edificaciones 

 
20 puntos 

Acreditación de un 
(01) Contrato  

Acreditación de 
dos a cuatro Contratos 

Acreditación de cinco 
o más Contratos 

10 15 20  

PUNTAJE TOTAL  100 puntos 
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1.17.3.1.2 RESIDENTE DE INTERVENTORIA:  
 

CRITERIO   PUNTAJE 

Educación de Pregrado Otros estudios  

PROFESIONAL DE INGENIERÍA CIVIL 
Matricula profesional VIGENTE (COPNIA)  

No aplica  
40 puntos 

Matricula profesional 
VIGENTE (COPNIA 
con menor o igual a 
5 años de 
expedición. 

Matricula profesional 
VIGENTE (COPNIA 
superior a 5 años de 
expedición. 

30 puntos 40 puntos No aplica 

Acreditar experiencia especifica como Contratista y/o residente de 
interventoría en la ejecución de proyectos de obra civil referentes a la 
construcción y/o adecuación y/o mantenimiento de edificaciones 

10 puntos 

Acreditación de un 
(01) Contrato  

Acreditación de 
dos a cuatro Contratos 

Acreditación de cinco 
o más Contratos 

2 5 10  

PUNTAJE TOTAL  50 puntos 

 
1.17.3.1.2 PROGRAMACION DE ACTIVIDADES DE INTERVENTORIA.   (200 
PUNTOS): 
 
Una de las formas más efectivas para que la empresa, pueda conocer si el proponente 
hizo un análisis serio de la oferta, es a través de la programación de la consultoría, dado 
el carácter que tiene el objeto del contrato y la prontitud con que se necesita, toda vez que 
se requiere un conocimiento detallado del sitio de labores y de los trabajos mismos a 
ejecutar; siendo particular en éste tipo de consultorías, que un ítem que no tiene un peso 
porcentual importante dentro del presupuesto económico pueda afectar el desarrollo total 
de la consultoría hasta llevarla a condiciones indeseables desde el punto de vista 
económico y técnico para la empresa y para el consultor. De igual manera un ítem que 
tiene un valor porcentual importante dentro del presupuesto de consultoría puede afectar 
la condición general en el desarrollo de la misma. 
 
Se entiende como el programa de a la Organización de las secuencias de las actividades 
que rigen en la "absoluto", (Ej.: 20 días, 30 días); para cada tarea, no se aceptan 
programas de consultoría calendarizados (Ej.: del 21 de agosto al 28 de agosto o del 
21/10 al 28/10). La programación de los trabajos solicitados se debe presentar mediante 
el sistema de Ruta Crítica: 
 
El programa definitivo que se adopte formará parte integrante del contrato que se celebre. 
Se reserva el derecho de ajustar los programas de trabajo en el momento de evaluar los 
anexos técnicos, a fin de coordinar las actividades de los posibles consultores y el tiempo 
total para ejecución de la misma y corregir eventualmente errores de la propuesta. 
 
El plazo estipulado en este programa debe coincidir con el presentado en el formulario de 
la propuesta. Para su presentación se deben relacionar todas y cada una de las 
actividades del presupuesto y la no presentación de una de ellas será causal de rechazo.  
 
 
El oferente podrá tener los frentes de consultoría que estime conveniente y necesarios 
para ejecutar la consultoría dentro del tiempo señalado por El HOSPITAL SUMAPAZ ESE 
ICONONZO 
 
NORMAS PARA LA ELABORACIÓN DEL PROGRAMA DE CONSULTORIA: DIAGRAMA 
DE RED 
 
El Proponente presentará con su propuesta, un programa de trabajo que deberá ser el 
resultado de un análisis detallado de las diferentes actividades en que se divide el 
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servicio, siguiendo el desarrollo para ejecutar la consultoría, asumiendo condiciones de 
tiempo, modo y lugar normales y comenzará a regir cinco días hábiles siguientes a la 
fecha de resolución de adjudicación de la consultoría de acuerdo al cronograma del 
proceso; El programa deberá presentarse en días calendario como valor  
 

 
será el resultado matemático obtenido entre la columna cantidad y rendimiento de la 
cuadrilla utilizada y el número de cuadrillas utilizadas para cada actividad. En el siguiente 
cuadro se ilustra a manera de ejemplo. 

 
Para obtener la duración en días con números enteros, se aproximarán los decimales al 
digito inmediatamente superior cuando es mayor o igual a 0.5 y al digito inferior cuando es 
menor de 0.5, a excepción de las actividades que tienen menos de un (1) día de duración. 
La secuencia y duración de las actividades o tareas corresponderán a un "ANÁLISIS 
DETALLADO" de cada una de las actividades que la componen y los insumos de los 
ítems deberán coincidir con las actividades a ejecutar. 
La red de programación consta de las actividades detalladas para la consultoría a que se 
refieren los presentes pliegos de condiciones los cuales deben ser concordantes con el 
sistema de programación Ruta Crítica: "CPM- PERT " y se harán según las convenciones, 
teniendo en cuenta lo siguiente: 
a) Cada actividad se representa por medio de una flecha  
b) Cada actividad debe definirse en un evento de iniciación y un evento de terminación. 
En cualquier evento puede originarse una o varias actividades o terminar una o más.  
c) Cada evento se representará por un círculo o figura polígono.  
d) Los eventos se enumerarán en forma secuencial y consecutiva, ascendente desde el 
uno (1). No podrán aparecer eventos con numeración repetida.  
e) La red debe ser cerrada con excepción de las actividades inicial y final. Las demás 
deben estar encadenadas con actividades antecedentes y subsiguientes; se entiende que 
mientras no estén terminadas las actividades antecedentes no podrán iniciarse las 
subsiguientes. Podrán utilizarse actividades virtuales, de duración nula a fin de conservar 
la lógica de la red y evitar la doble identificación de las actividades.  
f) Para cada actividad deberá indicarse la iniciación primera, terminación primera, 
iniciación última, terminación última, duración y nombre o identificación de la actividad 
(secuencia), Así como la fluctuación u holgura. Cuando la red no es cerrada es imposible 
determinar iniciaciones primeras y últimas, terminaciones primeras y últimas, secuencias y 
procedencias y en consecuencia la red no podrá ser evaluada, por consiguiente no será 
considerada la propuesta en ningún aspecto evaluativo.  
g) Cada actividad deberá identificarse con su nombre corto o mediante un sistema de 
referencia. Se indicará la duración de la actividad en días calendario.  
h) Se deberán resaltar las actividades de la ruta crítica  
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i) El proponente deberá determinar en su programación el tiempo de ejecución de la 
consultoría en días calendario.  
j) No se aceptará otro tipo de programación que no sea el sistema estipulado en estos 
pliegos de condiciones.  
 
- Diagrama de Gantt 
 El proponente deberá presentar un diagrama de barras tipo GANTT que debe coincidir 
con la red y en él se deben mostrar las barras correspondientes a las iniciaciones 
primeras y terminaciones primeras y las correspondientes a iniciaciones y terminaciones 
últimas (identificándolas plenamente), así como las holguras, Se deberán resaltar las 
actividades correspondientes a la ruta crítica. 
Para determinar el valor de incidencia de cada tarea dentro del respectivo mes, se hará 
mediante una regla de tres tomando como referencia el valor y el tiempo de ejecución de 
la tarea, además se mostrarán los desembolsos periódicos (mensuales) para la ejecución 
de cada actividad, para ello en cada barra que represente una actividad o tarea se 
colocará el valor de participación dentro del respectivo mes y así poder determinar su 
incidencia en el desembolso total correspondiente al mes dentro del cual se esté 
ejecutando. 
 
- Flujo de Fondos 
El Flujo de Fondos contemplará los Costos Directos y los costos Indirectos por Tarea o 
Actividad. Para la elaboración del Flujo de Fondos se tendrán en cuenta las duraciones de 
cada tarea o actividad teniendo en cuenta el Diagrama de consultoría. 
 
El Flujo de Fondos debe basarse en los pagos mensuales (corte de consultoría 
ejecutada), que le hará El HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO al proponente y no son 
los gastos en los que incurra el proponente para la ejecución de la consultoría (pago de 
profesionales, transportes, compra de insumos), subcontratos y otros). 
 
La no entrega del programa de trabajo y del flujo de fondos acarreara una calificación de 
CERO (0) Puntos por este concepto. 
 
1.17.4 PUNTAJE ADICIONAL PARA PROPONENTES QUE ACREDITEN 
TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD - 10 PUNTOS 
 
En cumplimiento de lo dispuesto por el artículo 2.2.1.2.4.2.6 del Decreto 1082 de 2015 y 
Artículo 1 del Decreto 392 de 2018, El HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO otorgará 
el uno por ciento (1%) del total de los puntos establecidos para la evaluación, a los 
proponentes que acrediten la vinculación de trabajadores con discapacidad en su planta 
de personal. 
 
Para acreditar lo anterior los proponentes deberán presentar certificado expedido por el 
proponente (en caso de persona natural) donde acredite el número total de trabajadores 
vinculado a su planta de personal (si es persona jurídica debe ser suscrito por el 
representante legal o por el revisor fiscal según corresponda), y certificado vigente a la 
fecha de cierre del proceso expedido por el Ministerio de Trabajo donde acredite el 
número mínimo de personas con discapacidad en su planta de personal. 
 
En caso que el proponente sea un consorcio o unión temporal o promesa de sociedad 
futura, se tendrá en cuenta la planta de personal del integrante del proponente que aporte 
como mínimo el cuarenta por ciento (40%) de la experiencia requerida para la respectiva 
contratación. 
 
Adicional a lo anterior, para hacerse acreedor del puntaje, los proponentes deberán 
cumplir con la vinculación de trabajadores con discapacidad según la siguiente 
proporción: 
 

NÚMERO TOTAL DE TRABAJADORES 
DE LA PLANTA DE PERSONAL DEL 

NÚMERO MÍNIMO DE 
TRABAJADORES 

mailto:hsi@hospitalsumapazicononzo.gov.co


                       
 

                    HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO- TOLIMA 
           NIT 890702190-3 

 

 

                                                                                                                                                                

JUNTOS POR LA SALUD 
Dirección: Carrera 7 No. 8 –87  

Teléfono: 3115001781  
e-mail: hsi@hospitalsumapazicononzo.gov.co 

http://www.hospitalsumapaz.gov.co 

16 

PROPONENTE CON DISCAPACIDAD EXIGIDO 

Entre 1 y 30 1 

Entre 31 y 100 2 

Entre 101 y 150 3 

Entre 151 y 200 4 

Más de 200 5 

 
1.17.5 EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 
 
La Entidad asignará un puntaje de dos punto cinco (2,5) puntos al Proponente que 
acredite la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el 
territorio nacional de conformidad con lo previsto en el artículo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 
1082 de 2015 o la norma que lo modifique, sustituya o complemente. 
 
Para que el Proponente obtenga este puntaje debe diligenciar el formato de Acreditación 
de emprendimientos y empresas de mujeres y aportar la documentación requerida.  
Tratándose de Proponentes Plurales este puntaje se otorgará si por lo menos uno de los 
integrantes acredita la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres y tiene una 
participación igual o superior al diez por ciento (10 %) en el Consorcio o en la Unión 
Temporal. 
 
La asignación de este puntaje no excluye la aplicación del puntaje para Mipyme 
 
1.17.6 MIPYME 
 
La Entidad otorgará un puntaje de dos punto cinco (2,5) puntos al Proponente que 
acredite la calidad de Mipyme domiciliada en Colombia de conformidad con el artículo 
2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 1082 de 2015, en concordancia con el parágrafo del artículo 
2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015, o la norma que lo modifique, complemente o 
sustituya. 
 
Así las cosas, para obtener el puntaje, el Proponente entregará copia del certificado del 
Registro Único de Proponentes, el cual deberá encontrarse vigente y en firme al momento 
de su presentación. Si el Proponente debió subsanar la entrega del RUP, éste será válido 
para los criterios diferenciales en cuanto a los requisitos habilitantes relacionados con el 
número de contratos aportados para demostrar la experiencia solicitada y los índices de la 
Capacidad Financiera y Organizacional. Sin embargo, el certificado no se tendrá en 
cuenta para la asignación del puntaje adicional, por lo que obtendrá cero (0) puntos por 
este factor de evaluación.  
 
Tratándose de Proponentes Plurales este puntaje se otorgará si por lo menos uno de los 
integrantes acredita la calidad de Mipyme y tiene una participación igual o superior al diez 
por ciento (10%) en el Consorcio o en la Unión Temporal. 
 
De lograrse la limitación de la presente convocatoria se le adicionará este puntaje al factor 
precio. 
 
1.18 PUNTAJE MÍNIMO. 
 
Sólo ocuparán un lugar en el orden de elegibilidad a efectos de continuar a la fase de 
apertura de propuesta económica en audiencia pública aquellas propuestas que hayan 
obtenido un puntaje igual o superior a seiscientos (600) Puntos. Aquellas que hayan 
obtenido un puntaje menor a seiscientos (600) Puntos no se tendrán en cuenta en la 
determinación del orden de elegibilidad A efectos de evaluar la propuesta económica. 
 
1.19. CRITERIO DE DESEMPATE 

 
En caso de empate en el puntaje total de dos o más ofertas en los Procesos de 
Contratación realizados con cargo a recursos públicos, en los Procesos de Contratación 
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realizados por las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratación, así 
como los celebrados por los Procesos de Contratación de los patrimonios autónomos 
constituidos por Entidades Estatales, el contratante deberá utilizar las siguientes reglas de 
forma sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente favorecido, respetando en todo 
caso las obligaciones contenidas en los Acuerdos Comerciales vigentes, especialmente 
en materia de trato nacional. 
 
1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios 
extranjeros. Para acreditar este factor de desempate se tendrán en cuenta las definiciones 
de que trata el artículo 2.2.1.1.1.3.1., en concordancia con el artículo 2.2.1.2.4.2.9. del 
Decreto 1082 de 2015, Único Reglamentario del Sector Administrativo de Planeación 
Nacional, que trata del puntaje para la promoción de la industria nacional en los Procesos 
de Contratación de servicios. Para estos efectos, incluso se aplicará el inciso tercero de la 
definición de Servicios Nacionales establecida en el artículo 2.2.1.1.1.3.1, citado 
anteriormente. 
 
En este sentido, en los procesos en los que aplique el puntaje previsto en el inciso 1 del 
artículo 2 de la Ley 816 de 2003, el requisito se cumplirá en los mismos términos 
establecidos en los artículos indicados en el inciso anterior. 
 
Por tanto, este criterio de desempate se acreditará con los mismos documentos que se 
presenten para obtener dicho puntaje. 
 
En similares términos, en los procesos en que no aplique el referido puntaje, la Entidad 
Estatal deberá definir en el pliego de condiciones, invitación o documento equivalente, las 
condiciones y los documentos con los que se acreditará el origen nacional del bien o 
servicio a efectos aplicar este factor, los cuales, en todo caso, deberán cumplir con los 
elementos de la noción de Servicio Nacional establecida en el artículo 2.2.1.1.1.3.1 del 
Decreto 1082 de 2015, Único Reglamentario del Sector Administrativo de Planeación 
Nacional y observando los mismos lineamientos prescritos en el artículo 2.2.1.2.4.2.9, 
solo que el efecto de acreditar dichas circunstancias consistirá en beneficiarse de este 
criterio de desempate en lugar de obtener puntaje 2. Preferir la propuesta de la mujer 
cabeza de familia. Su acreditación se realizará en los términos del parágrafo del artículo 2 
de la Ley 82 de 1993, modificado por el artículo 1 de la Ley 1232 de 2008, o la norma que 
lo modifique, aclare, adicione o sustituya. Es decir, la condición de mujer cabeza de 
familia y la cesación de esta se otorgará desde el momento en que ocurra el respectivo 
evento y se declare ante un notario. En la declaración que se presente para acreditar la 
calidad de mujer cabeza de familia deberá verificarse que la misma dé cuenta del 
cumplimiento de los requisitos establecidos en el artículo 2 de la Ley 82 de 1993, 
modificado por el artículo 1 de la Ley 1232 de 2008. 
 
Igualmente, se preferirá la propuesta de la mujer víctima de violencia intrafamiliar, la cual 
acreditará dicha condición de conformidad con el artículo 21 de la Ley 1257 de 2008, esto 
es, cuando se profiera una medida de protección expedida por la autoridad competente, 
En virtud del artículo 16 de la Ley 1257 de 2008, la medida de protección la debe impartir 
el comisario de familia del lugar donde ocurrieron los hechos y, a falta de este, del juez 
civil municipal o promiscuo municipal, o la autoridad indígena en los casos de violencia 
intrafamiliar en las comunidades de esta naturaleza. 
 
En el caso de las personas jurídicas se preferirá a aquellas en las que participen 
mayoritariamente mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctimas de violencia 
intrafamiliar, para lo cual el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, 
presentará un certificado, mediante el cual acredita, bajo la gravedad de juramento, que 
más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota parte de la 
persona juridica está constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctimas de 
violencia intrafamiliar, Además, deberá acreditar la condición indicada de cada una de las 
mujeres que participen en la sociedad, aportando los documentos de cada una de ellas, 
de acuerdo con los dos incisos anteriores, Finalmente, en el caso de los proponentes 
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plurales, se preferirá la oferta cuando cada uno de los integrantes acredite alguna de las 
condiciones señaladas en los incisos anteriores de este numeral. 
 
De acuerdo con el artículo 5 de la Ley 1581 de 2012, el titular de la información de estos 
datos sensibles, como es el caso de las mujeres víctimas de violencia intrafamiliar, deberá 
autorizar de manera previa y expresa el tratamiento de esta información, en los términos 
del literal a) del artículo 6 de la precitada Ley, como requisito para el otorgamiento del 
criterio de desempate, 3. Preferir la propuesta presentada por el proponente que acredite 
en las condiciones establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su 
nómina está en condición de discapacidad, de acuerdo con el artículo 24 de la Ley 361 de 
1997, debidamente certificadas por la oficina del Ministerio del Trabajo de la respectiva 
zona, que hayan sido contratados con por lo menos un (1) año de anterioridad a la fecha 
de cierre del Proceso de Contratación o desde el momento de la constitución de la 
persona jurídica cuando esta es inferior a un (1) año y que manifieste adicionalmente que 
mantendrá dicho personal por un lapso igual al término de ejecución del contrato.  
 
Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante que acredite que el diez 
por ciento (10%) de su nómina está en condición de discapacidad, en los términos del 
presente numeral, debe tener una participación de por lo menos el veinticinco por ciento 
(25%) en la estructura plural y aportar como mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la 
experiencia acreditada en la oferta. 
 
El tiempo de vinculación en la planta referida de que trata este numeral se acreditará con 
el certificado de aportes a seguridad social del último año o del tiempo de su constitución 
cuando su conformación es inferior a un (1) año, en el que se demuestren los pagos 
realizados por el empleador.  
 
4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculación en mayor 
proporción de personas mayores que no sean beneficiarias de la pensión de vejez, 
familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensión 
establecido en la ley, para ello, la persona natural, el representante legal de la persona 
jurídica o el revisor fiscal, según corresponda, entregará un certificado, en el que se 
acredite, bajo la gravedad de juramento, las personas vinculadas en su nómina y el 
número de trabajadores que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de 
sobrevivencia y que cumplieron el requisito de edad de pensión. Solo se tendrá en cuenta 
la vinculación de aquellas personas que se encuentren en las condiciones descritas y que 
hayan estado vinculadas con una anterioridad igualo mayor a un (1) año contado a partir 
de la fecha del cierre del proceso. 
 
Para los casos de constitución inferior a un (1) año, se tendrá en cuenta a aquellos que 
hayan estado vinculados desde el momento de la constitución de la persona jurídica. 
 
El tiempo de vinculación en la planta referida, de que trata el inciso anterior, se acreditará 
con el certificado de aportes a seguridad social del último año o del tiempo de constitución 
de la persona jurídica, cuando su conformación es inferior a un (1) año, en el que se 
demuestren los pagos realizados por el empleador. 
 
En el caso de los proponentes plurales, su representante legal acreditará el número de 
trabajadores vinculados que son personas mayores no beneficiarias de la pensión de 
vejez, familiar o de sobre vivencia, y que cumplieron el requisito de edad de pensión 
establecido en la ley, de todos los integrantes del proponente. Las personas enunciadas 
anteriormente podrán estar vinculadas a cualquiera de sus integrantes. 
 
En cualquiera de los dos supuestos anteriores, para el otorgamiento del criterio de 
desempate, cada uno de los trabajadores que cumpla las condiciones previstas por la ley, 
allegará un certificado, mediante el cual acredita, bajo la gravedad de juramento, que no 
es beneficiario de pensión de vejez, familiar o sobre vivencia, y cumple la edad de 
pensión; además, se deberá allegar el documento de identificación del trabajador que lo 
firma. 
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La mayor proporción se definirá en relación con el número total de trabajadores 
vinculados en la planta de personal, por lo que se preferirá al oferente que acredite un 
porcentaje mayor. En el caso de proponentes plurales, la mayor proporción se definirá con 
la sumatoria de trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de sus 
integrantes.  
 
5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite que por lo menos el diez 
por ciento (10%) de su nómina pertenece a población indígena, negra, afrocolombiana, 
raizal, palanquera, Rrom o gitana, para lo cual, la persona natural, el representante legal o 
el revisor fiscal, según corresponda, bajo la gravedad de juramento señalará las personas 
vinculadas a su nómina, y el número de identificación y nombre de las personas que 
pertenecen a la población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o 
gitana. 
 
Solo se tendrá en cuenta la vinculación de aquellas personas que hayan estado 
vinculadas con una anterioridad igualo mayor a un (1) año contado a partir de la fecha del 
cierre del proceso. Para los casos de constitución inferior a un (1) año, se tendrá en 
cuenta a aquellos que hayan estado vinculados desde el momento de constitución de la 
persona jurídica. 
El tiempo de vinculación en la planta referida, de que trata el inciso anterior, se acreditará 
con el certificado de aportes a seguridad social del último año o del tiempo de su 
constitución cuando su conformación es inferior a un (1) año, en el que se demuestren los 
pagos realizados por el empleador. 
 
Además, deberá aportar la copia de la certificación expedida por el Ministerio del Interior, 
en la cual acredite que el trabajador pertenece a la población indígena, negra, 
afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana, en los términos del Decreto Ley 2893 
de 2011, o la norma que lo modifique, sustituya o complemente. 
 
En el caso de los proponentes plurales, su representante legal presentará un certificado, 
mediante el cual acredita que por lo menos diez por ciento (10%) del total de la nómina de 
sus integrantes pertenece a población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, 
palanquera, Rrom o gitana. Este porcentaje se definirá de acuerdo con la sumatoria de la 
nómina de cada uno de los integrantes del proponente plural. Las personas enunciadas 
anteriormente podrán estar vinculadas a cualquiera de sus integrantes. En todo caso, 
deberá aportar la copia de la certificación expedida por el Ministerio del Interior, en la cual 
acredite que el trabajador pertenece a la población indígena, negra, afrocolombiana, 
raizal, palenquera, Rrom o gitana en los términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la 
norma que lo modifique, sustituya o complemente. 
 
Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados 
que contienen datos sensibles, de acuerdo con el artículo 5 de la Ley 1581 de 2012, se 
requiere que el titular de la información de estos, como es el caso de las personas que 
pertenece a la población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o 
gitana autoricen de manera previa y expresa el tratamiento de la información, en los 
términos del literal a) del artículo 6 de la Ley 1581 de 2012, como requisito para el 
otorgamiento del criterio de desempate  
 
6. Preferir la propuesta de personas naturales en proceso de reintegración o 
reincorporación, para lo cual presentará copia de alguno de los siguientes documentos: i) 
la certificación en las desmovilizaciones colectivas que expida la Oficina de Alto 
Comisionado para la Paz, ii) el certificado que emita el Comité Operativo para la Dejación 
de las Armas respecto de las personas desmovilizadas en forma individual, iíi) el 
certificado que emita la Agencia para la Reincorporación y la Normalización que acredite 
que la persona se encuentra en proceso de reincorporación o reintegración o iv) cualquier 
otro certificado que para el efecto determine la Ley. Además, se entregará copia del 
documento de identificación de la persona en proceso de reintegración o reincorporación. 
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En el caso de las personas jurídicas, el representante legal o el revisor fiscal, si están 
obligados a tenerlo, entregará un certificado, mediante el cual acredite bajo la gravedad 
de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o 
cuotas partes de la persona jurídica está constituida por personas en proceso de 
reintegración o reincorporación. Además, deberá aportar alguno de los certificados del 
inciso anterior, junto con los documentos de identificación de cada una de las personas 
que está en proceso de reincorporación o reintegración. 
 
Tratándose de proponentes plurales, se preferirá la oferta cuando todos los integrantes 
sean personas en proceso de reincorporación, para lo cual se entregará alguno de los 
certificados del inciso primero de este numeral, y/o personas jurídicas donde más del 
cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuotas parte esté constituida 
por personas en proceso de reincorporación, para lo cual el representante legal, o el 
revisor fiscal, si está obligado a tenerlo, acreditará tal situación aportando los documentos 
de identificación de cada una de las personas en proceso de reincorporación. 
 
Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados 
que contienen datos sensibles, de acuerdo con el artículo 5 de la Ley 1581 de 2012, se 
requiere que el titular de la información de estos, como son las personas en proceso de 
reincorporación o reintegración, autoricen a la entidad de manera previa y expresa el 
manejo de esta información, en los términos del literal a) del artículo 6 de la Ley 1581 de 
2012 como requisito para el otorgamiento de este criterio de desempate.  
 
7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que se cumplan las 
condiciones de los siguientes numerales:  
 
7. 1. Esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en 
proceso de reincorporación o reintegración, para lo cual se acreditarán estas condiciones 
de acuerdo con lo previsto en el inciso 1 del numeral 2 y/o el inciso 1 del numeral 6 del 
presente artículo; o por una persona jurídica en la cual participe o participen 
mayoritariamente madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o 
reintegración, para lo cual el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a 
tenerlo, presentarán un certificado, mediante el cual acrediten, bajo la gravedad de 
juramento, que más del cincuenta por ciento (50 %) de la composición accionaria o cuota 
parte de la persona jurídica está constituida por madres cabeza de familia y/o personas en 
proceso de reincorporación o reintegración. 
 
Además, deberá acreditar la condición indicada de cada una de las personas que 
participen en la sociedad que sean mujeres cabeza de familia y/o personas en proceso de 
reincorporación o reintegración, aportando los documentos de cada uno de ellos, de 
acuerdo con lo previsto en este numeral. Este integrante debe tener una participación de 
por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el proponente plural. 
 
7.2. El integrante del proponente plural de que trata el anterior numeral debe aportar 
mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta. 
 
7.3. En relación con el integrante del numeral 7.1. ni la madre cabeza de familia o la 
persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la persona jurídica, ni sus 
accionistas, socios o representantes legales podrán ser empleados, socios o accionistas 
de otro de los integrantes del proponente plural, para lo cual el integrante del que trata el 
numeral 7.1. lo manifestará en un certificado suscrito por la persona natural o el 
representante legal de la persona jurídica. 
 
Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados 
que contienen datos sensibles, de acuerdo el artículo 5 de la Ley 1581 de 2012, se 
requiere que el titular de la información de estos, como es el caso de las personas en 
proceso de reincorporación y/o reintegración autoricen de manera previa y expresa el 
tratamiento de esta información, en los términos del literal a) del artículo 6 de la Ley 1581 
de 2012, como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate. 
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8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme, lo cual se verificará en los términos del 
artículo 2.2.1.2.4.2.4 del presente Decreto, en concordancia con el parágrafo del artículo 
2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015. 
 
Asimismo, se preferirá la oferta presentada por una cooperativa o asociaciones mutuales, 
para lo cual se aportará el certificado de existencia y representación legal expedido por la 
Cámara de Comercio o la autoridad respectiva. En el caso específico en que el empate se 
presente entre cooperativas o asociaciones mutuales que tengan el tamaño empresarial 
de grandes empresas junto con micro, pequeñas o medianas, se preferirá la oferta las 
cooperativas o asociaciones mutuales que cumplan con los criterios de clasificación 
empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que sean micro, pequeñas o 
medianas.  
 
Tratándose de proponentes plurales, se preferirá la oferta cuando cada uno de los 
integrantes acredite alguna de las condiciones señaladas en los incisos anteriores de este 
numeral. En el evento en que el empate se presente entre proponentes plurales cuyos 
integrantes estén conformados únicamente por cooperativas y asociaciones mutuales que 
tengan la calidad de grandes empresas junto con otras en las que los integrantes tengan 
la calidad de micro, pequeñas o medianas, se preferirá la oferta de aquellos proponentes 
plurales en los cuales al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa o asociación 
mutual que cumpla con los criterios de clasificación empresarial definidos por el Decreto 
1074 de 2015, que sean micro, pequeñas o medianas.  
 
9. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido en su totalidad por 
micro y/o pequeñas empresas, cooperativas o asociaciones mutuales. 
 
La condición de micro o pequeña empresa se verificará en los términos del artículo 
2.2.1.2.4.2.4 del presente Decreto, en concordancia con el parágrafo del artículo 
2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015. 
 
La condición de cooperativa o asociación mutual se acreditará con el certificado de 
existencia y representación legal expedido por la Cámara de Comercio o la autoridad 
respectiva. En el evento en que el empate se presente entre proponentes plurales cuyos 
integrantes estén conformados únicamente por cooperativas y asociaciones mutua/es que 
tengan la calidad de grandes empresas junto con otras en las que los integrantes tengan 
la calidad de micro, pequeñas o medianas, se preferirá la oferta de aquellos proponentes 
plurales en los cuáles al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa o asociación 
mutual que cumpla con los criterios de clasificación empresarial definidos porel Decreto 
1074 de 2015, que sean micro, pequeñas o medianas. 
 
10. Preferir al oferente persona natural o jurídica que acredite, de acuerdo con sus 
estados financieros o información contable con corte al 31 de diciembre del año anterior, 
que por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de sus pagos fueron realizados 
a Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduría del 
oferente, efectuados durante el año anterior, para lo cual el proponente persona natural y 
contador público; o el representante legal de la persona jurídica y revisor fiscal para las 
personas obligadas por ley; o del representante legal de la persona jurídica y contador 
público, según corresponda, entregará un certificado expedido bajo la gravedad de 
juramento, en el que conste que por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de 
pagos fueron realizados a Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales. 
 
Igualmente, cuando la oferta es presentada por un proponente plural se preferirá a este 
siempre que:  
 
10.1. Esté conformado por al menos una Mipyme, cooperativa o asociación mutual que 
tenga una participación de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el proponente 
plural, para lo cual se presentará el documento de conformación del proponente plural y, 
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además, ese integrante acredite la condición de Mipyme, cooperativa o asociación mutual 
en los términos del numeral 8 del presente artículo; 
 
10.2. La Mipyme, cooperativa o asociación mutual aporte mínimo el veinticinco por ciento 
(25 %) de la experiencia acreditada en la oferta;  
 
10.3. Ni la Mipyme, cooperativa o asociación 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 manifestará mediante un 
certificado suscrito por la persona natural o el representante legal de la persona jurídica. 
 
En el evento en que el empate se presente entre proponentes plurales, que cumplan con 
los requisitos de los incisos anteriores, cuyos integrantes estén conformados únicamente 
por cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas 
junto con otras en las que los integrantes tengan la calidad de micro, pequeñas o 
medianas, se preferirá la oferta de aquellos proponentes plurales en los cuales al menos 
uno de sus integrantes sea una cooperativa o asociación mutual que cumpla con los 
criterios de clasificación empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que sean 
micro, pequeñas o medianas. 
 
11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e 
Interés Colectivo o Sociedad BIC, del segmento Mipymes, para lo cual se presentará el 
certificado de existencia y representación legal en el que conste el cumplimiento a los 
requisitos del artículo 2 de la Ley 1901 de 2018, o la norma que la modifique o la 
sustituya. Asimismo, acreditará la condición de Mipyme en los términos del numeral 8 del 
presente artículo. 
 
Tratándose de proponentes plurales, se preferirá la oferta cuando cada uno de los 
integrantes acredite las condiciones señaladas en el inciso anterior de este numeral. 
 
12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar al oferente, el cual deberá estar 
establecido previamente en el pliego de condiciones, invitación o documento que haga 
sus veces. 
 
Parágrafo 1. Los factores de desempate deberán aplicarse en armonía 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 aplicarán los 
factores de desempate que sean compatibles con los mencionados Acuerdos. 
 
Sin perjuicio de la obligación anterior, el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo y la 
Agencia Nacional de Contratación Pública - Colombia Compra Eficiente señalarán en un 
Manual o Guía no vinculante los lineamientos para la aplicación de los factores de 
desempate en cumplimiento de un Acuerdo Comercial en la etapa de selección del 
Proceso de Contratación. 
 
Parágrafo 2. Si el empate entre las propuestas se presenta con un proponente, bien o 
servicio extranjero cuyo país de origen no tiene Acuerdo Comercial con Colombia, ni trato 
nacional por reciprocidad o con ocasión de la normativa comunitaria, se dará aplicación a 
todos los criterios de desempate previstos en el presente numeral.  
 
Parágrafo 3. Conforme con el artículo 18 de la Ley 1712 de 2014 y los artículos 5 y 6 de 
la Ley 1581 de 2012, la Entidad Estatal garantizará el derecho a la reserva legal de toda 
aquella información que acredita el cumplimiento de los factores de desempate de: i) las 
mujeres víctimas de violencia intrafamiliar, ii) las personas en proceso de reincorporación 
y/o reintegración y iii) la población  indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, 
Rrom o gitana. 
 
En armonía con lo anterior, en la plataforma del SECOP no se publicará para 
conocimiento de terceros la información relacionada con los factores de desempate de 
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personas en procesos de reincorporación o reintegración o mujeres víctimas de violencia 
intrafamiliar o la población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o 
gitana, puesto que su público conocimiento puede afectar el derecho a la intimidad de los 
oferentes o de sus trabajadores o socios o accionistas. 
 
1.20 APERTURA Y REVISION DE LA PROPUESTA ECONÓMICA Y ADJUDICACIÓN.  
 
El HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO, hará la adjudicación del contrato una vez 
surtido el trámite de publicación y traslado del informe de evaluación. Si uno de los 
oferentes habilitados y calificados interponiere un recurso contra el acta de evaluación en 
el término previsto para el traslado en los presentes pliegos de condiciones, la 
administración, de conformidad con la ley responderá las inquietudes antes de la 
adjudicación del contrato. También la administración podrá postergar la fecha de 
adjudicación y suscripción del contrato mientras resuelve los recursos, siempre que estos 
sean sustanciales.  
 
El HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO, para la adjudicación del presente proceso, 
adelantará el procedimiento señalado en los numerales 3 al 6 del artículo 2.2.1.2.1.3.2 del 
decreto 1082 de 2015.  
 
El acto de adjudicación es irrevocable y obliga al HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO 
y al adjudicado.  
 
Si el adjudicatario no suscribe el contrato en el término previsto en el presente pliego, 
quedará a favor de El HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO, Magdalena, en calidad de 
sanción, el valor del depósito o garantía constituidos para responder por la seriedad de la 
propuesta, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento de 
perjuicios causados y no cubiertos por la garantía 
 
1.21. SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO. 
La forma del Contrato será escrita. El contratante seleccionado deberá suscribir el 
contrato una vez surtida la publicación y traslado del acta de selección y notificado de la 
adjudicación para lo cual deberá cancelar todos los derechos y anexar todos los requisitos 
para la legalización del contrato. 
 
1.22. CLASES DE CONTRATO Y ELABORACIÓN DEL CONTRATO 
El Contrato que se elaborará será de Consultoría, respecto de la propuesta que saliere 
favorecida, especificándose el valor, la forma de pago y la garantía que debe amparar los 
riegos del contrato. 
 
Este contrato lo elaborará la Oficina de contratación de El HOSPITAL SUMAPAZ ESE 
ICONONZO contiene el clausulado de la esencia y de la naturaleza del mismo con 
relación al objeto que se va a contratar. Los proponentes están en la obligación de 
informar a El HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO, si ha sido sancionado en la 
ejecución de contratos, entendiéndose por sanción lo siguiente: Multa por Mora, Multa por 
Incumplimiento, La Declaratoria de Incumplimiento, la Efectividad de la Cláusula Penal 
Pecuniaria, La Declaratoria de Caducidad.  
 
1.23. PLAZO DEL CONTRATO.  
La presente contratación a celebrar corresponde a la Vigencia Fiscal del 2025 y el plazo 
de ejecución será de tres (3) Meses.  
 

CAPITULO SEGUNDO 
 

CONDICIONES ECONÓMICAS Y FINANCIERAS 
 

2.1 PRECIO 
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Las propuestas presentaran los precios del presupuesto detallado con identificación de los 
costos directos e indirectos con base en el objeto descrito en el numeral 1.1 de los 
presentes términos especificando el IVA si a ello hubiere lugar de conformidad a la 
naturaleza tributaria del proponente.  

 
2.2 FORMA DE PRESENTACIÓN 
 
La propuesta económica deberá incluir todos los conceptos asociados con las tareas a 
contratar que comprenden, entre otros: 
1. La remuneración del personal del consultor, la cual podrá incluir, según el caso, 
sueldos, cargas por concepto de seguridad social, viáticos, etc. 
2. Gastos reembolsables indicados en los pliegos de condiciones. 
3. Gastos generados por la adquisición de herramientas o insumos necesarios para la 
realización de la labor. 
4. Gastos de administración. 
5. Utilidades del consultor. 
6. Gastos contingentes. 
 
Los precios deberán ser desglosados por actividad (ANEXO 7.) y de ser necesario, por 
gastos en moneda nacional y extranjera. Las actividades y productos descritos en la 
propuesta técnica pero no costeadas en la propuesta económica, se consideran incluidas 
en los precios de las actividades o productos costeados. 
 
2.3 IMPUESTO Y OTROS. 

 
Serán por cuenta del Contratista y se consideran incluidos como parte del precio todos los 
impuestos, derechos, tasas y contribuciones que se originen en el desarrollo del Contrato 
sean estos de carácter Nacional, Departamental o Municipal; Los cuales podrán ser 
cancelados directamente por el contratista o descontado por El HOSPITAL SUMAPAZ 
ESE ICONONZO según la naturaleza de la contribución fiscal. 
 
2.4. FORMA DE PAGO Y SUJECION AL PRESUPUESTO 
 
EL contrato será cancelado mediante actas parciales conforme al avance del servicio de 
la consultoría. 
 
2.6 PRESUPUESTO OFICIAL 

 
Para la celebración del Contrato de obra pública referenciado se ha establecido un 
Presupuesto Oficial hasta de NOVENTA Y UN MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA 
Y SEIS MIL OCHOCIENTOS DOCE PESOS CON SETENTA Y SIETE CENTAVOS ($ 
91.436.812,77) a financiarse con recursos del presupuesto del año 2025 según CDP N° 
913, 914, 915 y 916 de 2025. 
 
 

CAPÍTULO TERCERO 
CONDICIONES DEL CONTRATO 

 
3.1 ALCANCE DEL OBJETO 
El contratista se obliga para con El HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO, a ejecutar, a 
los precios cotizados en la oferta, hasta su total terminación y aceptación final, la 
consultoría que se detalla en los presentes Pliegos de Condiciones. El contratista se 
obliga a presentar, para el desarrollo y ejecución del objeto, las siguientes actividades: 
 
A. LOS OBJETIVOS, METAS Y ALCANCE DE LOS SERVICIOS QUE SE REQUIEREN. 
Se trata de realizar la interventoría, técnica, administrativa, contable, financiera y jurídica 
al contrato de obra que se suscribirá como resultado de la adjudicación del proceso No. 
SAMC-001- 2025 
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B. La descripción detallada de los servicios requeridos y de los resultados o productos 
esperados, los cuales podrán consistir en informes, diagnósticos, diseños, datos, 
procesos, entre otros, según el objeto de la consultoría. Para el presente proceso serán 
los siguientes: 
 
1. Verificar que la localización de las obras objeto del contrato se ajusten a los diseños y 
áreas definidas para el proyecto. 2. Designar, un Ingeniero civil como director de 
conformidad con los pliegos de condiciones y la oferta presentada en el proceso, que será 
su representante en las obras, y quien deberá tener autonomía para actuar por su cuenta. 
3. La Interventoría revisará y verificará que los estudios y diseños entregados por el 
hospital Sumapaz Ese Icononzo estén de acuerdo a las condiciones actuales. 4. El 
Interventor analizará los contratos, los anexos y cualquier otro documento oficial 
concerniente al proyecto. El estudio del contrato y demás condiciones contractuales, 
marcará las pautas para la administración general del proyecto y por consiguiente, las 
condiciones legales de los mismos. 5. Supervisar el cumplimiento de las disposiciones 
sobre seguridad e higiene industrial, contenidas en el manual elaborado por el contratista. 
6. Exigir la correcta aplicación sobre señalización, tanto temporal, como definitiva. 
Teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre vallas informativas y señalización. En 
caso de no ser adecuada, exigir los correctivos inmediatos. 7. Realizar los procesos de 
control de calidad de los materiales que aplicará el Contratista. Los resultados y 
observaciones de los mismos se consignarán en el informe semanal que presentará el 
Interventor. 8. Llevar a cabo los ensayos de campo y de laboratorio, y control de 
materiales, haciendo presencia física en los mismos, de acuerdo con las normas y 
especificaciones de construcción vigentes, y ejecutará aquellos que, a juicio del 
HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO, requieran verificación. 9. El Interventor realizará 
los ensayos de laboratorio que El HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO le solicite, con 
el fin de establecer la veracidad de los mismos cuando haya duda en los resultados 
obtenidos preliminarmente. 10. Analizar para la entidad, y previa su autorización, de forma 
conjunta con el contratista, problemas de carácter técnico, relacionados con suelos, 
materiales de construcción y procesos constructivos. 11. Controlar que la ejecución del 
programa de obras se ajuste al diseño elaborado y con el conjunto de normas, 
especificaciones, procedimientos establecidos en los pliegos de condiciones del contrato 
de obra. 12. Exigir al Contratista el cumplimiento de los programas de trabajo acordados 
para todas las fases del contrato. 13. Será obligación de la Interventoría poner en 
conocimiento de la entidad, mínimo con un (1) mes de anticipación, la prórroga o 
vencimiento del contrato de obra. En cada uno de estos casos, será la Interventoría la 
responsable de solicitar oportunamente el trámite, previa justificación técnica de los 
hechos, quedando a juicio de la entidad la determinación final. 14. Las funciones de la 
Interventoría aquí contraída, se ejercerán hasta la liquidación del contrato intervenido. 15. 
Mensualmente, el Interventor deberá incluir en su informe el estado del cumplimiento del 
programa de trabajo. Cuando se presenten circunstancias especiales, tales como 
ampliación de plazo y/o cuantía del contrato y/o modificación de las cantidades de obra, el 
Contratista deberá someter a revisión y aprobación de la Interventoría y del supervisor de 
la entidad, el nuevo programa de trabajo. 16. Los métodos de construcción quedan a 
juicio del Contratista; sin embargo, el Interventor previa información al respecto a la 
entidad, podrá sugerir cambios en los métodos que considere inadecuados. 17. Control 
del equipo del contratista: El Interventor no está obligado a llevar un registro del equipo 
del Contratista; sin embargo, informará a la entidad, de las calidades generales del mismo 
y su impacto en la ejecución del programa de construcción y calidad de las obras. Todo lo 
anterior deberá incluirse en los informes mensuales y final de Interventoría. 18. En caso 
de necesitarse la incorporación de nuevos ítems no contemplados en los definidos, el 
Contratista presentará a la Interventoría, un informe que incluya el análisis detallado de 
cada precio, teniendo en cuenta la resolución vigente al respecto. Los precios no previstos 
requieren aprobación por parte del HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO. 19. En caso 
de ser necesario introducir modificaciones al diseño y a las cantidades de obra definidas, 
el Interventor hará una evaluación minuciosa de cada uno de los ítems del contrato, 
presentando al HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO el resultado de dichas 
evaluaciones para que esta conceptúe su viabilidad o no. 20. Elaborar un informe 
mensual para El HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO y enviarlo dentro de los cinco 
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primeros días del mes siguiente durante la vigencia del contrato de Interventoría. En dicho 
informe debe aparecer el estado de la obra teniendo en cuenta aspectos técnicos, 
económicos, financieros, contractuales, de equipos, personal, materiales, avance del 
programa de obra, problemas por solucionar y en general en forma detallada todos los 
aspectos relacionados con las obras. Para lo cual deberá: a) Llevar el control permanente, 
por ítem, de la cantidad de obra realmente ejecutada, con base en la información de actas 
de obra que produzca el Contratista y la inspección directa del Interventor. b) Con el fin de 
suscribir las actas parciales durante la ejecución de la obra, el Interventor medirá la obra 
terminada y verificará que esté acorde a los diseños aprobados, al contrato, a la calidad 
mínima exigida expresamente o la que corresponde a la clase de trabajo y a las 
especificaciones del proyecto. Una vez establecido el cumplimiento de lo anterior remitirá 
el Acta a la entidad y, la cual estará incluida en el Informe mensual. 21. El Interventor 
realizará, cada vez que sea necesario, reuniones periódicas de evaluación de obras con 
los Contratistas o su representante. En dichas reuniones participará, por derecho propio, 
la gerente. De dichas reuniones se elaborará un acta suscrita por todos los que 
intervinieron en ellas, las cuales serán archivadas y mantenidas en custodia por la 
Interventoría. Así mismo, el Interventor podrá impartir sugerencias para el correcto 
desarrollo de los trabajos en campo, las cuales se consignarán en el acta de la reunión. 
22. Elaborar y suscribir, conjuntamente con la entidad y los contratistas, los convenios, 
acuerdos, pactos y eventos que afecten el desarrollo de los trabajos. 23. Llevar y 
mantener el archivo actualizado de la Interventoría, de tal manera que se pueda constatar 
en cualquier momento el desarrollo de la ejecución del contrato. 24. Prestar apoyo a la 
entidad para resolver las peticiones y reclamos del contratista de obra. 25. Exigir al 
contratista el cumplimiento de la normatividad vigente sobre vallas informativas y 
señalización temporal y definitiva del proyecto. 26. Analizar, proponer y/o incorporar las 
recomendaciones y expectativas de las comunidades y/o instituciones afectadas con el 
desarrollo del proyecto, previo visto bueno del HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO. 
27. El Interventor, el supervisor y el Contratista, efectuarán una inspección final a las 
obras, una semana antes de entregarla al HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO, con el 
fin de determinar el estado en que se va a recibir, para lo cual, el Interventor preparará un 
informe previo para la entidad, en donde se describa el balance general de las obras 
ejecutadas, el costo de la obra, informes de laboratorio, etc. En caso de observaciones 
que deban atenderse por parte del Contratista, se dejará constancia en oficio dirigido al 
mismo, suscrito por el Interventor, en el cual se fijará el plazo para el acondicionamiento 
final de las obras. Una vez realizados los trabajos requeridos, se procederá a elaborar el 
Acta de Recibo Final y Entrega de la Obra, con la presencia del supervisor y los 
contratistas y a la liquidación de la obra sobre la que ejerce Interventoría. El Interventor 
desarrollará todas aquellas actividades de carácter administrativo sobre la obra que ejerce 
Interventoría, incluido el seguimiento y control de la vigencia en valor y plazo de las 
garantías, la prórroga de las exigidas a la liquidación del contrato, tanto del suyo como del 
que vigila, previamente a la autorización de los pagos finales. 28. Tiene por objeto la 
presentación de los documentos que permitan obtener la información suficiente sobre las 
características de la obra ejecutada. El Interventor deberá preparar un informe final, en el 
cual incluirá toda la información reportada en los informes, haciendo una descripción 
sobre todos los trabajos ejecutados indicando su localización con Puntos de Referencia, 
resumen de avance de obra semana a semana, Informe Financiero, Actas de comité de 
obra, clase de ensayos ejecutados y resumen de los resultados obtenidos, relación de los 
problemas geológicos, hidráulicos y de suelos, fuentes de materiales utilizados y toda la 
información técnica solicitada más adelante, al igual que la que considere conveniente 
deba conocer la entidad. El informe deberá contener las recomendaciones especiales que 
el Interventor crea convenientes para la adecuada conservación de las obras. El 
Interventor debe presentar un informe que contenga todas las obras realizadas, incluidas 
las adicionales y contener la información mínima necesaria para identificar cada tipo de 
obra y sus características principales. 29. Las demás que se desprendan de manera 
especial relacionadas con la materia en la ley 1474 de 2011 y la ley 1757 de 2015. 
 
3.2 INFORMACIÓN PARA EL CONTROL DE LA EJECUCIÓN DEL CONTRATO 
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Está constituida por los documentos que se detallan a continuación, la aprobación de los 
mismos, por parte de El HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO, constituye requisito 
previo para la suscripción del contrato; por lo tanto, el oferente ubicado en el primer lugar 
del orden de elegibilidad deberá entregarlos dentro de los dos (2) días hábiles siguientes 
a la publicación del acta de evaluación y El HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO, 
verificará que los mismos se ajusten a las exigencias de la presente base de contratación. 
 
El oferente ubicado en el primer lugar del orden de elegibilidad, incurrirá en causal de 
rechazo de la oferta, cuando incumpla el término fijado para la entrega de la 
documentación requerida para la suscripción del contrato o cuando en el evento de 
presentarse deficiencias en los documentos no atienda la solicitud dentro del término que 
en tal sentido le formule El HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO, cuando ello ocurra, 
El HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO, hará idéntico requerimiento al oferente 
calificado en segundo lugar, y así sucesivamente, hasta lograr la adjudicación del 
contrato. 
 
3.3 FIRMA, PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO Y REQUISITO PARA LA 
EJECUCIÓN 
 
El contrato se perfecciona con la suscripción por las partes, se legaliza con la expedición 
del respectivo registro presupuestal por El HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO, Para 
su ejecución se requiere de la aprobación, por parte El HOSPITAL SUMAPAZ ESE 
ICONONZO, de la garantía única presentada por el contratista. 
 
3.4. DISTRIBUCIÓN DE RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO 
 
Conforme a lo previsto en el artículo 4 de la Ley 1150 de 2007, las entidades estatales 
deben estimar, tipificar y asignar los riesgos previsibles involucrados en la contratación. 
En consecuencia, la administración o el manejo del riesgo debe cubrir desde la 
planeación hasta la terminación del plazo, la liquidación del contrato, el vencimiento de las 
garantías de calidad o la disposición final del bien; y no solamente la tipificación, 
estimación y asignación del riesgo que pueda alterar el equilibrio económico del contrato. 
Por su parte, el Decreto 1082 de 2015 define Riesgo como un evento que puede generar 
efectos adversos y de distinta magnitud en el logro de los objetivos del proceso de 
contratación o en la ejecución de un contrato. El mismo decreto establece que se deberá 
evaluar el Riesgo que el proceso de contratación representa para el cumplimiento de sus 
metas y objetivos, de acuerdo con los manuales y guías que para el efecto expida la 
Agencia Nacional de Contratación Pública - Colombia Compra Eficiente. 
 
En virtud de lo anterior, El HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO estructuró para el 
proceso de concurso de méritos un sistema de administración de riesgos teniendo en 
cuenta, entre otros, los siguientes aspectos: (a) los eventos que impidan la adjudicación y 
firma del contrato, (b) los eventos que alteren la ejecución del contrato, (c) el equilibrio 
económico del contrato, (d) la eficacia del Proceso de Contratación, es decir, que El 
HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO pueda satisfacer la necesidad que motivó el 
Proceso de Contratación, y (e) la reputación y legitimidad de El HOSPITAL SUMAPAZ 
ESE ICONONZO encargada de prestar el bien o servicio. El sistema de administración fue 
diseñado siguiendo los lineamientos definidos por la Agencia Nacional de Contratación 
Pública - Colombia Compra Eficiente -, en cumplimiento de lo previsto en el Decreto 4170 
del 03 de noviembre de 2011  y lo establecido en el artículo 2.2.1.2.5.2 del Decreto 1082 
de 2015, e incluye todos los riesgos identificados del Proceso de Contratación, 
estableciendo su clasificación, la probabilidad de ocurrencia estimada, su impacto, la 
parte que debe asumir el riesgo, los tratamientos que se puedan realizar y las 
características del monitoreo más adecuado para administrarlo. 
 
Así las cosas, el sistema de administración de riesgos se compone de las siguientes 
etapas:  
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Contexto del proceso 

El proceso de concurso de méritos al ser adelantado por El HOSPITAL SUMAPAZ ESE 
ICONONZO, se contextualiza con los siguientes elementos:  
 

• El objeto del proceso es seleccionar a una persona natural, jurídica o consorcio o 
unión temporal que ejecute el siguiente objeto: INTERVENTORÍA TÉCNICA, 
ADMINISTRATIVA, FINANCIERA Y AMBIENTAL A LAS ADECUACIONES 
MENORES DE LOS PUESTOS DE SALUD DE BALCONES, BOQUERÓN, 
PATICUNDE Y YOPAL DEL HOSPITAL SUMAPAZ DEL MUNICIPIO DE 
ICONONZO, TOLIMA 

• Los Partícipes del proceso son El HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO, los 
oferentes o proponentes, los contratistas, los supervisores, los interventores, las 
organizaciones de la sociedad civil y los ciudadanos cuando ejercen participación 
ciudadana conforme a la Constitución y la ley. 

• La ciudadanía en general se beneficiará del proceso de contratación 

• La suficiencia de presupuesto por parte del HOSPITAL SUMAPAZ ESE 
ICONONZO está garantizada. 

• Las condiciones geográficas y de acceso del lugar en el cual se debe cumplir el 
objeto del proceso de contratación, así como el entorno socio ambiental, las 
condiciones políticas, los factores ambientales y la normatividad aplicable, están 
definidos en el cuerpo de los estudios previos y pueden ser conocidos por los 
interesados igualmente en la visita de obra o cuando lo estime conveniente. 

 
Evaluación y Calificación de Riesgos 
 
En virtud de lo establecido en la Ley 80 de 1993 y la Ley 1150 de 2007, el Gobierno 
Nacional expidió por intermedio del Departamento Nacional de Planeación sendos 
documentos CONPES, los 3107 y 3714 y las recomendaciones de Colombia Compra 
Eficiente que marcan los lineamientos para la tipificación, estimación y asignación de los 
riesgos previsibles presente en un contrato, que pueden alterar el equilibrio económico del 
mismo, teniendo en cuenta la presentación de las propuestas que implican aceptación por 
parte los interesados de la división de los riesgos previsibles efectuados por El HOSPITAL 
SUMAPAZ ESE ICONONZO.  
 
Tipos de riesgos: 
 
Los riesgos contractuales, entendiendo por estos, según el CONPES 3714, como una 
medida de la variabilidad de los posibles resultados que se pueden esperar de un evento, 
se han clasificado de la siguiente manera: 
 
• Riesgos cubiertos bajo el régimen de garantías 

• Riesgos imprevisibles 

• Obligaciones contingentes 

• Riesgos generados por malas prácticas 

• Riesgos Previsibles 

 
En el mismo documento CONPES 3714 se propone unos criterios para la clasificación de 
los riesgos previsibles, que se deberán tener en cuenta al momento de realizar la matriz 
de riesgos previsibles generados con la celebración y ejecución del contrato. Estos son: 
 
Riesgos económicos, los derivados del comportamiento del mercado. 

Riesgos sociales o políticos, generados por cambios en las políticas gubernamentales y 

el cambio en las condiciones sociales.  
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Riesgos operacionales, asociados a la operatividad del contrato sin que sean imputables 

a las partes. 

Riesgos financieros, que tienen dos componentes básicos, consecución de financiación 

y la fluctuación de las condiciones financieras.  

Riesgos regulatorios, estimados como cambios en relación o reglamentación.  

Riesgos de la naturaleza, para eventos causados por la naturaleza sin la intervención de 

la mano del hombre.  

Riesgos ambientales, emanados de licencias ambientales.  

Riesgos tecnológicos, que previenen eventuales fallas en servicios públicos o 

telecomunicaciones.  

 
El HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO, evaluará cada uno de los riesgos 
estableciendo el impacto de los mismos frente al logro de los objetivos del proceso de 
contratación y su probabilidad de ocurrencia.  Esta evaluación tiene como fin asignar a 
cada riesgo una calificación en términos de impacto y de probabilidad, la cual permite 
establecer la valoración de los riesgos identificados y las acciones que se deban efectuar.  
 
Para la evaluación del riesgo, se combina la probabilidad del evento y el impacto del 
mismo que afecte de manera negativa el proceso de contratación, asignando en primer 
lugar una categoría a cada riesgo de acuerdo con la probabilidad de ocurrencia del mismo 
como se aprecia en la siguiente tabla: 
 
EVALUACIÓN DEL RIESGO – PROBABILIDAD DE OCURRENCIA 

 
 
Para determinar el impacto del riesgo, se utiliza la tabla anterior analizando un criterio de 
calificación cualitativa, así: 
 
 
EVALUACIÓN DEL IMPACTO DEL RIESGO 
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Luego, para cada riesgo se suman las valoraciones de probabilidad e impacto para 
obtener la valoración total del riesgo como se aprecia en la siguiente tabla: 
 
EVALUACIÓN DEL RIESGO 

 
Finalmente, la valoración completa del Riesgos permite establecer una categoría a cada 
uno de ellos para su correcta gestión, según se presenta en la siguiente tabla: 
 
CATEGORIAS DEL RIESGO 

 
 
De conformidad con lo anterior, El HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO ha elaborado 
la siguiente matriz de riesgos: 
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MATRIZ DE RIESGOS 

N° Clase Fuente Etapa Tipo Descripción 
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1 General  Externa Ejecución  
Riesgo 

Regulatorio 

Cambios previsibles en 
normatividad, mayores 

impuestos, cambio en el 
régimen laboral, etc 

Desequilibrio 
de la Ecuación 

Contractual 
3 2 5 

Riesgo 
Medio 

 
Contratista 

Reducir las 
consecuencias a través 

de planes de 
contingencia 

2 General  Externa Ejecución 
Riesgo 
Social 

Paros, huelgas de grupos de 
interés, gremios, sindicatos, 

o trabajadores del 
interesado en contratar con 
El HOSPITAL SUMAPAZ 

ESE ICONONZO. 

Acciones 
Judiciales 

2 2 5 
Riesgo 

Alto 

 
 

Contratista 

Reducción de la 
probabilidad del evento 

a través  

3 General Externa Ejecución 
Riesgo 
Social y 
Político 

Situaciones de orden público 
que pueden afectar la 

seguridad e integralidad de 
los bienes y las personas 

custodiadas 

 
Suspensión de 

la Ejecución 
Contractual  

2 5 7 
Riesgo 
Medio 

 
LA 

EMPRESA 
 

Reducir las 
consecuencias a través 

de planes de 
contingencia 

4 General Externa Ejecución 
Riesgo 

Financiero 

Problemas en la capacidad 
del contratista en conseguir 

recursos financieros 
 

Acciones 
Judiciales y 

Administrativas 
2 5 5 

Riesgo 
Medio 

 
Contratista 

Seguimiento oportuno 
del Contrato y 

oportunidad en el pago 

5 General Externa Ejecución  
Riesgo 

Operacional 

El proponente seleccionado 
deberá asumir la totalidad de 

costos de la ejecución del 
contrato y se someterá a los 

 
Acciones 

Judiciales y 
Administrativas 

1 5 6 
Riesgo 

Alto 

 
 
Contratista 

Información constante 
y oportuna 
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N° Clase Fuente Etapa Tipo Descripción 

C
o

n
s

e
c

u
e

n
c

ia
s
 d

e
 la

 

o
c
u

rre
n

c
ia

 

d
e
l e

v
e

n
to

 

P
ro

b
a
b

ilid
a

d
 

Im
p

a
c
to

 

V
a

lo
ra

c
ió

n
  

C
a

te
g

o
ría

 

¿
A

 q
u

ié
n

 s
e
 

le
 a

s
ig

n
a

?
 

T
ra

ta
m

ie
n

to
/C

o
n

tro
le

s
 a

 

s
e
r 

im
p

le
m

e
n

ta

d
o

s
 

trámites y requisitos para el 
pago definitivo. 

6 General Externa Ejecución 
Riesgo 

Operacional 

Estimación inadecuada de 
los costos. Ocurre cuando la 

propuesta económica no 
incluye todos los conceptos 

asociados al contrato.  
 

 
Desequilibrio 

Económico del 
Contrato 

3 5 6 
Riesgo 

Alto 

 
 

Contratista 

Información y entrega 
oportuna de 
documentos  

7 General Externa Ejecución  
Riesgo  

Operacional 

Extensión del plazo, cuando 
los contratos se realizan en 

tiempos distintos a los 
inicialmente programados 
por causas imputables al 

contratista 
 

 
Incumplimiento 
en la entrega 

del objeto 
contractual 

3 5 5 
Riesgo 
Medio  

 
 

Contratista 

 
 

Reducir la probabilidad 
de la ocurrencia del 

evento 

8 General Externa Ejecución  
Riesgo 

Operacional 

Accidentes de trabajo de 
recurso humano utilizado por 
el contratista para la 
ejecución del contrato. 
Enfermedad General 
Profesional, sin que el 
recurso humano se 

 
 

Acciones 
Judiciales 3 1 4 

Riesgo 
Bajo 

 
 
 

Contratista 

Reducir la probabilidad 
de la ocurrencia del 
evento teniendo en 

cuenta actividades de 
seguridad industrial y 

realizando la 
constitución de la 
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N° Clase Fuente Etapa Tipo Descripción 
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encuentre cubierto por el 
régimen de seguridad 

garantía contractual 

9 General  Externa Ejecución 
Riesgo 

Tecnológicos 

Mayor costo de operación y 
mantenimiento de equipos. 
Mayor Costo de adquisición 
o reposición de los 
inicialmente previstos. 
Incremento de los equipos 
adquiridos y/o 
subcontratados 

 
 
 

Desequilibrio 
Económico del 

Contrato 

1 2 3 
Riesgo 

bajo 

 
 
 

Contratista 

 
Entrega de Información 

y conocimiento del 
mercado 

10 General  Externa Ejecución 
Riesgo de la 
Naturaleza 

Eventos de la naturaleza 
fuera del control de las 

partes que impiden continuar 
con la ejecución del contrato 
temporal o definitivamente 

 
 

Suspensión de 
la ejecución 
del Contrato 

2 5 7 
Riesgo 

Alto 

 
 

LA 
EMPRESA 

y el 
Contratista 

 
Reducir las 

consecuencias a través 
de planes de 

contingencia y 
mitigación  
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3.5. GARANTÍA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO 

Por la naturaleza del contrato y de conformidad con lo establecido en el artículo 7 de la ley 

1150 de 2007 y el artículo 2.2.1.2.3.1.2 del decreto 1082 de 2015, el contratista se obliga 

a constituir, a favor de El HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO, una garantía única, la 

cual podrá consistir en pólizas expedidas por compañías de seguros legalmente 

autorizadas para funcionar en Colombia, en garantías bancarias y en general, en los 

demás mecanismos de cobertura del riesgo autorizados por el reglamento para el efecto, 

que ampare los siguientes riesgos: a)- PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, por el 

10% del valor del Contrato, su vigencia será la misma del Contrato y seis meses más. b)- 

PARA RESPONDER POR EL PAGO DE SALARIOS, INDEMNIZACIONES Y 

PRESTACIONES SOCIALES DEL PERSONAL QUE UTILICE, Por el 5% del valor del 

contrato, por un término igual al plazo del contrato y tres (3) años más. c)- PARA 

GARANTIZAR LA BUENA CALIDAD DE LA CONSULTORÍA, por el 10% del valor del 

Contrato, por la vigencia de Cinco (5) años contados a partir de la fecha de suscripción 

del Acta de entrega y Recibo Definitivo de la obra objeto del control. 

 

3.6 PUBLICACIÓN DEL CONTRATO 

El contrato se publicará SECOP, sin perjuicio a los demás mecanismos de publicidad que 

posee El HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO. 

 

3.7 SEGUIMIENTO DEL CONTRATO Y RECEPCION DE LOS INFORMES. 

El HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO, ejercerá el control, vigilancia y seguimiento 

de la ejecución del contrato a través de un servidor público o tercero, quienes tendrán 

como función verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista. La recepción de 

las memorias estará a cargo del HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO. 

 

3.8 DOCUMENTOS PARA LA CONTRATACION. 

 

Los documentos que se citan a continuación determinan, regulan, complementan y 

adicionan las condiciones del contrato: 

a) Los presentes pliegos con sus adendas y la propuesta del contratista 

b) Las actas previstas en la presente base de contratación y el informe de evaluación de 

las ofertas. 

c) El contrato que se suscriba para la obtención de la garantía única y seguros exigidos. 

d) Certificado de disponibilidad presupuestal expedido por El HOSPITAL SUMAPAZ ESE 

ICONONZO, y, si a ello hubiere lugar, los oficios que autoricen la asunción de 

compromisos con cargo a vigencias futuras. 
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ANEXO 1 -TRAMITE 
 

CARTA DE PRESENTACIÓN 
 
Sincelejo, 
 
Señores 
HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO  
Ciudad. 
 
 
Ref. : CONCURSO PÚBLICO: 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX  

 
El (Los)  suscrito (s)   _____________________________________________ 
________________________________________________________________  de 
acuerdo con las condiciones que se estipulan en los documentos del concurso, hacemos 
la siguiente propuesta para 
________________________________________________________________________
____________________y en caso de que El HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO, 
nos  adjudique el contrato objeto del presente concurso nos comprometemos a suscribir el 
contrato correspondiente. 
 
Declaramos así mismo: 
 
1)- Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los aquí 
firmantes. 
2)- Que ninguna entidad o persona distinta de los firmantes tienen interés comercial en 
esta propuesta ni en el contrato que de ella se derive. 
3)- Que conocemos la información general y especial y demás documentos del pliego de 
condiciones y aceptamos los requisitos en ellos contenidos. 
4)- Que hemos recibido los siguientes adendas (si las hubo) y aceptamos su contenido. 
 
Adenda  N° _____ de fecha ___________________ 
 
5)- Que hemos recibido las siguientes informaciones sobre preguntas y respuestas (si las 
hubo) y aceptamos su contenido: 
 
Información sobre preguntas y respuestas No. _____ de fecha __________ 
6)- Que nos comprometemos a prestar el servicio de conformidad con lo solicitado en el 
pliego de condiciones, por el termino de _______________________, contado a partir del 
de la suscripción del acta de iniciación de labores, previa aprobación de la garantía única 
y del registro presupuestal. 
 
7)- Que, si se nos selecciona para iniciar la ejecución del contrato, nos comprometemos a 
constituir la garantía única y a suscribir el contrato dentro de los términos señalados para 
ello. 
 
8)- Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad de 
las señaladas en la ley y la Constitución Política y no nos encontramos en ninguno de los 
eventos de prohibiciones especiales para contratar. 
 
9)- Que la siguiente propuesta consta de_______________(    ) folios debidamente 
numerados y rubricados y que la misma la hemos presentado en estricto orden de 
conformidad con la numeración del pliego. 
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Atentamente, 
 
Nombre o Razón Social  del Proponente_____________________ 
Nombre del Representante----------------------------------- 
Nit o Cédula de Ciudadanía No________________ de________ 
Dirección___________________ 
Ciudad_____________________ 
Teléfono ___________________ 
Fax _______________________ 
 

 
___________________________ 

FIRMA Y SELLO 
 
 

NOTA: Ninguna estipulación de esta Carta de Presentación, reemplaza la 
información o documentación exigida en el Pliego de Condiciones. 
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ANEXO 2 - TRAMITE 
 

MODELO DE CARTA DE INFORMACIÓN DE CONSORCIO 
 
 
Sincelejo, 
 
Señores 
HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO  
Ciudad. 
 
Ref. : CONCURSO PÚBLICO: 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX  
 
Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y 
__________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para 
actuar en nombre y representación de _________________________ (nombre o razón 
social del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del 
integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido 
asociarnos en CONSORCIO, para participar en la concurso pública de la referencia cuyo 
objeto es ____________________________, y por lo tanto, expresamos lo siguiente: 
 
1. La duración de este Consorcio será igual al término de la ejecución y 

liquidación del contrato. 
2. El Consorcio está integrado por: 
 

NOMBRE  
 ____________________________________________________ 
 ____________________________________________________ 
 ____________________________________________________ 

 
3. El Consorcio se denomina CONSORCIO _____________________. 
4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria. 
5. El representante del Consorcio es ____________________________ (indicar el 

nombre), identificado con C. C. No. ______________ de ____________________, 
quien está expresamente facultado para firmar, presentar la oferta y, en caso de salir 
favorecidos con la adjudicación, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones 
que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del contrato con amplias y 
suficientes facultades. 

6. La sede del Consorcio es: 
 
Dirección de correo ___________________________________________ 
Dirección electrónica ___________________________________________ 
Teléfono ___________________________________________ 
Telefax ___________________________________________ 
Ciudad ___________________________________________ 

 
En constancia, se firma en ______________, a los ____ días del mes de _____ de 200__. 

 
______________________________________________ 

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

_____________________________________________ 
(Nombre y  firma  del Representante Legal del Consorcio) 
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ANEXO 3 – TRAMITE 
 

MODELO DE CARTA DE INFORMACIÓN 
DE UNIÓN TEMPORAL 

Sincelejo, 
 
Señores 
HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO  
Ciudad. 
 
 
Ref. : CONCURSO PÚBLICO: 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX  
 
Los suscritos, __________________ (nombre del Representante Legal) y 
__________________ (nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para 
actuar en nombre y representación de ______________________ (nombre o razón social 
del integrante) y ___________________________ (nombre o razón social del integrante), 
respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en 
UNIÓN TEMPORAL para participar en la concurso pública de la referencia, cuyo objeto es 
_________________________________________, y por lo tanto, expresamos lo 
siguiente: 
 
1. La duración de la Unión Temporal será igual al término de ejecución y liquidación del 

contrato. 
 
2. La Unión Temporal está integrada por: 

 
NOMBRE TÉRMINOS Y EXTENSIÓN COMPROMISO 
 DE PARTICIPACIÓN EN LA (%) (2) 
 EJECUCIÓN DEL CONTRATO (1) 
 
____________ ____________________________ _______________ 
____________ ____________________________ _______________ 
(1) Discriminar en función de los ítems establecidos en el presupuesto oficial, para 

cada uno de los integrantes. 
(2) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los 

miembros, debe ser igual al 100%. 
 
3. La Unión Temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL ________________. 
 
 
4. La responsabilidad de los integrantes de la Unión Temporal es solidaria. 
 
5. El representante de la Unión Temporal es ____________________ (indicar el 

nombre), identificado con la cédula de ciudadanía No. ____________, de 
___________, quien está expresamente facultado para firmar y presentar la oferta y, 
en caso de salir favorecidos con la adjudicación, para firmar el contrato y tomar todas 
las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecución y liquidación del 
mismo, con amplias y suficientes facultades. 

 
6. La sede de la Unión Temporal es: 

 
Dirección de correo ___________________________________________ 
Dirección electrónica ___________________________________________ 
Teléfono ___________________________________________ 
Telefax ___________________________________________ 
Ciudad ___________________________________________ 
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En constancia, se firma en _______________, a los ____ días 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 Unión Temporal 
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ANEXO 4 – TECNICO 
 

MODELO DE CUADRO DE INFORMACIÓN 
DE CONTRATOS EJECUTADOS 
(Expresados con primer decimal) 

 
A. experiencia específica: 
 

Noº ENTIDAD OBJETO AÑO MONTO F. 
FINAL 

TOTAL UBICACIÓN 
RUP 

        

        

        

        

        

        

        

TOTAL EXPERIENCIA ESPECIFICA   
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ANEXO 5 -TRAMITE 
 

MINUTA DEL CONTRATO 
 

OBJETO :  

CONTRATISTA :  

VALOR :  

PLAZO :  

FECHA FIRMA :  

 
 
Entre los suscritos a saber: _____________________________, mayor de edad, con 
domicilio y residencia en el municipio de _______ (_____), identificado con Cédula de 
Ciudadanía No. ___________ expedida en ________________, obrando en su calidad de 
_______________________ y Representante Legal del mismo, quien en adelante se 
denominará EL CONTRATANTE y __________________________, quien se identifica 
con la cédula de ciudadanía Nº __________________________ expedida en 
______________, domiciliado en ________________ (______________), actuando en 
nombre propio, quien en desarrollo y ejecución de este contrato se denomina el 
CONSULTOR, hemos convenido celebrar este contrato de Consultoría, contenido en las 
siguientes cláusulas: CLÁUSULA PRIMERA: OBJETO. El CONSULTOR se compromete 
con el CONTRATANTE, a realizar 
la:XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXX,por poseer idoneidad y capacidad jurídica relacionada con el área 
para desarrollar el objeto contratado, de conformidad con lo dispuesto en la Ley 80 de 
1993 y sus decretos reglamentarios. CLÁUSULA SEGUNDA: VALOR: Para efectos 
fiscales el valor del presente contrato se estima en la suma de 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 
PESOS M/L. ($XXXXXXXXXX,oo). CLÁUSULA TERCERA: FORMA DE PAGO. EL 
CONTRATANTE pagará al CONSULTOR así: una vez cumplido los requisitos para su 
ejecución, la El HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO, Magdalena, pagará por el 100% 
una vez este recibido a satisfacción el objeto contratado, o sea la suma de 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX PESOS M/L 
($XXXXXXXXXX,oo), se pagará a la entrega a satisfacción al EL CONTRATANTE del 
objeto del presente Contrato. CLÁUSULA CUARTA: PLAZO. El término para la ejecución 
del contrato será de XXXXXXXXXXXX meses, que empezarán a contarse a partir del Acta 
de Iniciación de actividades previstas en el cronograma objeto de la consultoría, 
CLÁUSULA QUINTA: GARANTÍAS. Para garantizar las obligaciones que mediante este 
contrato adquiere, el contratista constituirá a sus costas una garantía en cualquiera de las 
modalidades permitidas por el reglamento, mediante póliza matriz debiéndola el 
CONTRATANTE aprobar si cumple con los requisitos de la ley. La garantía amparará los 
siguientes riesgos: a)-PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO, por el 10% del valor del 
Contrato, su vigencia será la misma del Contrato y seis meses más. b)- PARA 
RESPONDER POR EL PAGO DE SALARIOS, INDEMNIZACIONES Y PRESTACIONES 
SOCIALES DEL PERSONAL QUE UTILICE, Por el 5% del valor del contrato, por un 
término igual al plazo del contrato y tres (3) años más. PARA GARANTIZAR LA BUENA 
CALIDAD DE LA CONSULTORÍA, por el 10% del valor del Contrato, por la vigencia de 
Cinco (5) años contados a partir de la fecha de suscripción del Acta de entrega y Recibo 
Definitivo de la obra objeto del control. CLÁUSULA SEXTA: COLABORACIÓN DEL 
CONTRATANTE. Para facilitar las labores del CONSULTOR, colabora con éste 
suministrándole todos los informes, datos, documentos, planos y demás información 
técnica de que dispone y se considere útil para su ejecución. CLÁUSULA SÉPTIMA: 
PERSONAL PARA LABORAR. El CONSULTOR estará al frente de las actividades a 
desarrollar y se compromete en su ausencia a delegar en un residente previamente 
autorizado; se obliga a suministrar los servicios generales y administrativos normales, 
necesarios para el desempeño de sus labores. Todo el personal del CONSULTOR que 
trabaje en el desarrollo del contrato deberá estar vinculado en forma tal que, acredite su 
calidad y garantice su disponibilidad para la ejecución de las distintas actividades objeto 
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de este contrato. Este personal dependerá exclusivamente del CONSULTOR, responderá 
por su salario, prestaciones sociales, indemnizaciones y demás gastos directos e 
indirectos a que este obligado. El CONSULTOR asignará a las labores de Consultoría, 
personal idóneo. PARÁGRAFO: El CONSULTOR seleccionará su personal y serán de 
libre nombramiento por parte de éste. El CONTRATANTE se reservará la facultad de 
calificar sus capacidades técnicas, experiencia y hojas de servicio, y de solicitar el retiro 
de cualquier persona cuando lo estime necesario, sin que tenga que dar explicaciones a 
el CONSULTOR sobre su determinación y son de estricto cumplimiento para él. El 
personal del CONSULTOR o de sus asesores o subcontratistas autorizados, no adquirirá 
ninguna vinculación laboral o administrativa con el CONTRATANTE, por lo cual no tendrá 
derecho a reclamar sueldos ni prestaciones sociales o indemnización alguna. CLÁUSULA 
OCTAVA: FUNCIONES PARTICULARES DEL CONSULTOR. 1. 
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX. 
CLÁUSULA NOVENA: CESION. EL CONSULTOR no podrá ceder ni subcontratar, ni 
encargar a terceros, en ningún caso, los contratos sino con la autorización previa del 
CONTRATANTE. CLÁUSULA DECIMA: SUSPENSION. Por circunstancias de fuerza 
mayor o caso fortuito o convención, se podrá, de común acuerdo entre las partes, 
suspender temporalmente la ejecución del contrato, mediante la suscripción de un acta 
donde conste tal evento, sin que para los efectos del plazo extintivo se compute el tiempo 
de la suspensión. CLÁUSULA DÉCIMA PRIMERA: TERMINACION, MODIFICACION E 
INTERPRETACIÓN UNILATERALES. El CONTRATANTE podrá terminar, modificar e 
interpretar unilateralmente los contratos mediante el procedimiento y por las causas 
previstas en las normas que regulan la contratación estatal. En tal caso el 
CONTRATANTE expedirá la resolución motivada, la cual deberá ser notificada al 
CONSULTOR. CLÁUSULA DÉCIMA SEGUNDA: CADUCIDAD. Habrá lugar a la 
declaratoria de caducidad cuando EL CONSULTOR incumpliere cualquiera de las 
obligaciones a su cargo y, ello afecte de manera grave y directa la ejecución del contrato 
de manera tal que se evidencie que tal incumplimiento puede conducir a la paralización 
del mismo. La declaratoria de caducidad deberá proferirse mediante resolución motivada 
del CONTRATANTE, la cual dará por terminado los contratos y ordenará su liquidación en 
el estado en que se encuentre. La resolución de caducidad deberá notificarse 
personalmente al CONSULTOR y, contra ella procede únicamente el recurso de 
reposición, dentro de los cinco (5) días siguientes a su notificación. Una vez ejecutoriada 
la resolución de caducidad se publicará su parte resolutiva por dos (2) veces en medios 
de comunicación social escrita, con amplia circulación en el territorio del CONTRATANTE, 
también se publicará en el Diario Oficial y se comunicará a la Procuraduría General de la 
Nación. La publicación será de cargo del CONSULTOR y si este no cumple tal obligación, 
ella se hará por parte del CONTRATANTE, el cual en tal caso repetirá contra el obligado. 
PARÁGRAFO: Si se declara la caducidad del contrato no habrá lugar a pago de 
indemnización a favor del CONSULTOR , quien por el contrario se hará acreedor a las 
sanciones e inhabilidades previstas en la Ley 80 de 1993, pues la declaratoria de 
caducidad será constitutiva del siniestro de incumplimiento. CLÁUSULA DÉCIMA 
TERCERA: MULTAS. En caso de mora o de incumplimiento parcial de las obligaciones 
por parte del CONSULTOR, el CONTRATANTE podrá imponer mediante resolución 
motivada, multas en proporción a los términos previstos del monto del contrato. Su valor 
total se podrá hacer efectivo de la respectiva póliza que garantiza el cumplimiento del 
contrato. CLÁUSULA DÉCIMA CUARTA: CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. EL 
CONTRATISTA pagará al CONTRATANTE, en caso de declaratoria de caducidad o de 
incumplimiento, una cantidad equivalente al diez por ciento (10%) de la cuantía del 
contrato. Esta cláusula se podrá hacer efectiva directamente por el CONTRATANTE de la 
garantía constituida para tal fin. CLÁUSULA DÉCIMA QUINTA: SUJECIÓN DE LOS 
PAGOS A LAS APROPIACIONES PRESUPUESTALES. Este contrato se pagará con 
cargo al código: ____________ del presupuesto Municipal vigencia 2016, el 
CONTRATANTE se compromete a reservar las partidas necesarias que le permitan 
cumplir con los pagos pactados en este contrato. CLÁUSULA DÉCIMA SEXTA: 
VIGILANCIA: El CONTRATANTE, vigilará el cumplimiento del presente contrato por 
conducto de la Secretaría de Educación y la Secretaría de Planeación e Infraestructura 
Municipal. El CONSULTOR deberá presentar ante dicha Secretaria, todos los informes 
que este requiera para la debida vigilancia; así mismo las actas parciales y finales 
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exigidas, por parte del Contratista, las que revisará para su trámite pertinente. CLÁUSULA 
DÉCIMA SÉPTIMA: COMPENSACIONES E INDEMNIZACIONES. En los actos 
administrativos en los que se ejerciten las potestades excepcionales de terminación, 
modificación o interpretación unilateral del contrato, deberá procederse al reconocimiento 
y orden de pago de las compensaciones e indemnizaciones a que tenga derecho EL 
CONSULTOR y se aplicarán los mecanismos de ajuste de las condiciones y términos 
contractuales a que haya lugar, todo ello con el fin de mantener la ecuación de equilibrio 
inicial. CLÁUSULA DÉCIMA OCTAVA: JURISDICCION COMPETENTE. Las 
controversias que se susciten en torno al presente contrato serán dirimidas por la 
jurisdicción de lo contencioso administrativo. CLÁUSULA DÉCIMA NOVENA: 
EJECUCION. Para la ejecución del contrato se requerirá aprobación de la garantía a que 
alude la cláusula quinta y la disponibilidad presupuestal correspondiente. CLÁUSULA 
VIGESIMA: PERFECCIONAMIENTO. Este contrato quedará perfeccionado con la firma 
de las partes. PARÁGRAFO. El CONSULTOR deberá proceder a la publicación del 
contrato en la Gaceta Municipal por su cuenta, requisito que se entenderá cumplido con el 
pago de los derechos correspondientes. CLÁUSULA VIGÉSIMA PRIMERA: 
LIQUIDACION. Este contrato se procederá a liquidar en los siguientes casos: a) Cuando 
se haya ejecutoriado la providencia que declaro la caducidad; b) Cuando las partes 
decidan terminar los contratos por mutuo acuerdo, lo cual podrá hacerse en todos los 
casos en que tal determinación no implique renuncia a derechos causados o adquiridos 
en favor del CONTRATANTE; c) Cuando se haya ejecutoriado la providencia judicial que 
lo declaro nulo; d) Cuando el CONTRATANTE declare la terminación unilateral; e) 
Cuando se hayan cumplido o ejecutado satisfactoria y totalmente las obligaciones 
surgidas del contrato. PARÁGRAFO. El CONSULTOR aportará, dentro de los dos (2) 
meses siguientes al vencimiento del contrato, la documentación adecuada para la 
liquidación, y esta se hará de común acuerdo dentro de los cuatro (4) meses 
subsiguientes a la terminación del contrato. En el acta de liquidación se determinarán los 
pagos que haya recibido el CONSULTOR. Para la liquidación el CONSULTOR deberá 
extender o ampliar, la Garantía del contrato, según el caso, para avalar las obligaciones 
que deba cumplir con posterioridad a la Extinción del contrato, en armonía con la Cláusula 
Quinta del presente, y hará una exposición de lo ejecutado. CLÁUSULA VIGESIMA 
SEGUNDA: SOLUCIÓN DE COTROVERSIAS CON OCACIÓN DEL CONTRATO: En el 
evento de presentarse controversia contractual con ocasión de la celebración, ejecución y 
liquidación del presente contrato, las partes intervinientes acuerdan que estas se 
solucionarán utilizando los mecanismos de solución alternativos como el arreglo directo, la 
conciliación, amigable composición y transacción. CLÁUSULA VIGESIMA TERCERA: 
JURAMENTO: El contratista declara bajo la gravedad de juramento que no se encuentra 
incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad presentes o 
sobrevinientes para celebrar el presente contrato y que cumple con los requisitos exigidos 
de afiliación al régimen de seguridad social y parafiscalidad en los términos del inciso 
segundo y el parágrafo 1º del artículo 41 de la ley 80 de 1993, para contratar con 
organismos Estatales. 
Para efectos de todo lo anteriormente manifestado, las partes intervinientes en este acto, 
firman el presente contrato en el municipio de El HOSPITAL SUMAPAZ ESE ICONONZO, 
a los 
.     
 
CONTRATANTE                                                      CONTRATISTA 
 
 
 
____________________________                              
______________________________ 
  
 
NOTA: La presente minuta está sometida a cambios o variaciones que introduzca el 
CONTRATANTE con aceptación del contratista. 
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ANEXO 6 
HOJA DE VIDA   

Hoja 1 de 2 
1.  

 
NOMBRE DEL PROPONENTE : 
 
_______________________________________________________________ 
1. DATOS PERSONALES 

NOMBRES Y APELLIDOS 

 

CARGO A OCUPAR:  

 

DOMICILIO 

 

DIRECCIÓN 

 

No. TELEFONO FAX 

 

No. CEDULA IDENTIFICACION (No. PASAPORTE SI ES EXTRANJERO) 

 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO 

 
2. ESTUDIOS GENERALES (UNIVERSITARIO, ESPECIALIDAD Y POSTGRADO) 

 

TITULO INSTITUCION LUGAR FECHA DE 
GRADO 

DURACION DE 
LOS ESTUDIOS 

(AÑOS) MES AÑ
O 

      

      

      

      

3. ESTUDIOS RELACIONADOS CON LOS TERMINOS DE REFERENCIA SEÑALADOS 

TITULO LUGAR Y FECHA DURACION DE 
LOS ESTUDIOS 

(AÑOS) 

   

   

   

TARJETA PROFESIONAL No. 
La Hoja de Vida deberá venir firmada por el profesional y anexar los documentos 
relacionados en los términos de referencia. 
 
FIRMA: _______________________________________ 
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NOTA: Mantener la numeración ascendente en los proyectos relacionados y referenciar el 
No. del contrato con la Entidad que desarrolló el proyecto.  
 
Dentro de la casilla correspondiente al objeto del proyecto se deben describir clara y 
únicamente las actividades relacionadas con la experiencia específica exigida. 
 
El período laborado debe corresponder únicamente al período laborado por el profesional 
en las actividades relacionadas con la experiencia específica exigida. 
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ANEXO 7 
CUADRO DE COSTOS A MANERA DE EJEMPLO 

 
 

No DESCRIPCION Cant VALOR 
BASE (mes) 

F.M. 
(%) 

COSTO 
MES 

Dedic. 
(%) 

VALOR 
MES 

DURACION 
(meses) 

Valor 
Total 

  PERSONAL MININO 
REQUERIDO 

                

1  Director de Interventoría 1  1,8%  80%  3,00   

2  Residente Interventoría, 
frente de trabajo: Balcones 

1  1,8%  100%  3,00   

3 Residente Interventoría, 
frente de trabajo: Boquerón 

1  1,8%  100%  3,00   

4 Residente Interventoría, 
frente de trabajo: Paticunde 

1  1,8%  100%  3,00   

5 Residente Interventoría, 
frente de trabajo: Yopal 

1  1,8%  100%  3,00   

A SUBTOTAL VALOR 
PERSONAL MINIMO 
REQUERIDO 

               

  PERSONAL 
ADMINISTRATIVO OFICINA 
CENTRAL Y OBRA 

                

1  Auxiliar de oficina 1,00  
 

1,8%   60%   3,00   

B SUBTOTAL VALOR 
PERSONAL 
ADMINISTRATIVO 

               

  SUBTOTAL COSTOS DIRECTOS              

No DESCRIPCION  Cant VALOR 
BASE (mes) 

F.M. 
(%) 

COSTO 
MES  

Dedic. 
(%) 

VALOR 
MES  

DURACION 
(meses) 

 Valor 
Total  

  COSTOS INDIRECTOS                  

1  Papelería y suministros, 
impresos, fotocopias, 
publicaciones y impresión en 
plotter. 

1  
 

     3,00    

  SUBTOTAL COSTOS INDIRECTOS               

SUBTOTAL TOTAL  
  

 

IVA 19%  

TOTAL   
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