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INVITACION A COTIZAR No. 017 DE 2026
L OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE ARMADO DE FACTURAS, DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA Y
MEDICA DE CUENTAS MEDICAS, DE ARMADO DE CONSOLIDADOS DE COBRO, LA VALIDACION
DE JSON-RIPS, LA RADICACION DE LAS CUENTAS MEDICAS Y DE LA GESTION DE
RECUPERACION DE CARTERA, DE LA GESTION DE RESPUESTA Y CONCILIACION DE
DEVOLUCIONES Y DE LAS GLOSAS; ASi COMO DE LA CONSOLIDACION DE INFORMACION DE
TERCEROS QUE PERMITA DEPURAR, COBRAR, LIBERAR, CONCILIAR Y RECUPERAR LA
CARTERA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA QUE ABARQUEN
TODAS LAS VIGENCIAS DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

1L PRESUPUESTO OFICIAL (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)

El valor del presente procesoc se estimé con base en el estudio de mercado realizado por la subgerencia
administrativa y financiera de la Empresa Social Del Estado Region de Salud Soacha — mismo que hace
parte integral del estudio previo de necesidad y que podra ser consultado en las oficinas de la Institucion
o solicitarlo via correo electrénico si algin interesado lo considerara pertinente para presentar su oferta —
elaborado con cotizaciones solicitadas a diversas empresas que estan en la capacidad de ofertar los
servicios objeto del presente procesc contractual y/o por el valor histérico de contratos anteriores ya sea
por la Institucion o por otras entidades que hayan utilizados el servicio de caracteristicas semejantes.

Asi las cosas, el presupuesto oficial estimado definido para el presente proceso contractual es de
TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($345.000.0006). Amparado bajo
el Certificados de Disponibilidad Presupuestal - CDP No. 1093 DEL 12 DE FEBREROC DE 2026,
compuesto por el rubro de SERVICIOS PRESTADOS A LAS EMPRESAS Y SERVICIOS DE
PRODUCCION: OTROS SERVICIOS APOYO.

. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO QUE NAZCA DE LA PRESENTE INVETAC!’ON SERA DE
TRES (3) MESES, CONTADOS A PARTIR DE SU PERFECCIONAMIENTO, SUSCRIPCION DEL ACTA

DE INICIO Y CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA PLATAFORMA
TRANSACCIONAL SECOP |I.

V. FORMA DE PAGO

Se establece un valor total para el contrato de TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES DE
PESOS M/CTE ($345.000.000), IVA incluido. La Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha
cancelara el valor del contrato que se suscriba, asi: Se pagara mensualmente la suma des CIENTO
QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE (115.000.000). y/o proporciocnal cuando:no se paglie mes .
completo; previa radicacién de informes, certificacion expedida por el supervisor E{Ql}'cont_ratfo'-y-i_a: cuenta.
de cobro respectiva, los cuales se presentaran a la entidad y se cancelara el valor correspondiente en o
~ mensualidades vencidas dentro de los noventa (90) dias siguientes a la presentacién. de la factura-de -
acuerdo con el objeto de este contrato. No obstante, los pagos se encuentran sujetos al flujo de ‘¢aja de la
Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha. ‘ R -
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V. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

Que, en materia de contratacién, de acuerdo a lo establecido en el numeral 6 del articulo 195 de la ley
100 del 1993, las Empresas Sociales del Estado se rigen por as normas del derecho privado, pero con la
facultad discrecional de utilizar las clausulas excepcionales previstas en el estatuto general de contratacson
de la administracion publica.

Que la anterior disposicion de igual manera fue adoptada por el articulo 16 del Decreto 1876 de 1994 y
por los conceptos expedidos por la Sala de Consulta y Servicio Civil del Consejo de Estado nimeros 1127
del 20 de agosto de 1998 y 1363 del 06 de abril de 2000, los cuales ademas de lo anterior, consideran
que, de igual manera, las Empresas Sociales del Estado, deben aplicar el régimen de inhablhdades e
incompatibilidad

es previsto en el estatuto general de la contratacién publica.

Que el articulo 13 de la Ley 1150 de 2007, dispone que las entidades publicas que por disposicién legal
cuentan con un régimen contractual excepcional al del Estatuto General de Contratacion de la
Administracion Publica, deben aplicar en desarrolio de su actividad contractual, acorde con su régimen
legal especial, los principios de la funcidén administrativa y de la gestion fiscal de que tratan los articulos
209 y 267 de la Constitucion Politica, respectivamente seglin sea el caso y estaran sometidas al régimen
de inhabilidades e incompatibilidades previsto legalmente para la contratacion estatal.

Que los principios de la funcidn administrativa, estan al servicio de los intereses generales y se desarrollan
con fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y
publicidad, mediante la descentralizacion, la delegacién y la desconcentracion de funciones de acuerdo al
articulo 209 de la Carta Politica y el control fiscal se considera funcion publica que ejercera la Contraloria
General de la Republica, 1a cual vigila la gestion fiscal de la administracion y de los particulares o entidades
gque manejen recursos publicos, segin el articulo 267 de la Carta Politica.

Que el articulo 76 de la Ley 1438 de 2011 establecié que las Juntas Directivas de las Empresas Sociales
del Estado deberan adoptar un estatuto de contratacion de acuerdo con los lineamientos que defina el
Ministerio de la Proteccion Social, hoy de Salud y Proteccidon Social. Que dando cumplimiento al contenido
del articulo 76 de la Ley 1438 de 2011 el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidi6 la Resolucidn
nimero 5185 del 2013, por medio de la cual se fijan los lineamientos para que las Empresas Sociales del
Estado adopten el Estatuto de Contratacion que regira su actividad confractual, por lo cual la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA debié expedir y adoptar su Estatuto de
contratacidn para determinar los temas administrativos del manejo de la contratacién, los procesos y
procedimientos ademas de las areas o personas que intervienen en dichos asunto.

Que, para el optimo desemperfio de la institucidén y el mejoramiento de la actividad adminiétrativa en
especial en lo relacionado con la contratacién, se hizo necesario expedir un estatuto que sea réspetuoso

de la normatividad vigente y establezca en forma clara las condiciones y procedimiento de la actividad
contractual de la Empresa Social del Estado.

Que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, cuenta con éutonomia
administrativa para que la Junta Directiva adopte su propio Estatuto de Contratacién como herramienta

administrativa que regule las diferentes etapas y procedimientos contractuales para Ia obtencmn ‘de bienes
y servicios que garanticen el cumplimiento de su objeto social. :

Es asi entonces, que los procesos de seleccion de contratistas y provegdores é‘é-'p_igen por ef! Derecho
Privado conforme a lo dispuesto por los articulos 194, 195 y 197 de la Ley 100 de 1993; Cédigo Civil y
Cédigo de Comercio, la Ordenanza No 020 del 22 de marzo de 1996 y Estatuto de Contratacion proferido

por fa Junta Directiva de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA Acuerdo
043 de 2025 y Manual de Contratacion Resolucién 179 de 2025
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VL. PREVENCION DE LA CORRUPCION, LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO DEL
TERRORISMO

El oferente se compromete en la lucha contra la corrupcién, lavado de Activos y financiamiento del
terrorismo, para lo cual debera diligenciar el formato SARLAFT, para los casos que aplique.

Vil. SEGURIDAD INDUSTRIAL, SALUD OCUPACIONAL, BIOSEGURIDAD Y CUMPLIMIENTO
NORMATIVIDAD AMBIENTAL

El contratista debe garantizar la entrega vy el uso adecuado de los elementos requeridos para la proteccién
personal y debe cumplir con las normas de seguridad industrial y universal de bioseguridad para las
personas designadas para el cumplimiento del contrato. Igualmente debera adoptar normas, sugerencias
y seguir los procedimientos internos establecidos en la Empresa Social det Estado.

Vill. LA MODALIDAD DE SELECCION Y SU JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta el estudio de necesidad y estudio de mercado, se establece un valor total para el
contrato de TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE {$345.000.000). Por
un plazo de ejecucién de tres (4) mese, contados a partir de su perfeccionamiento suscripcion del acta de
inicio y cumplimiento de los requisitos de la plataforma transaccional SECOP Ii. valor gue no excede los
doscientos (200) SMLMV segtin el articulo décimo quinto de la resolucion 179 del 5 de noviembre de 2025,
motivo por el cual se determina que es necesario implementar la modalidad de CONTRATACION
DIRECTA — INVITACION A COTIZAR, dando cumplimiento al Manual de Contratacion de la Empresa
Social del Estado Regién de Salud Soacha.

X, DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

La Empresa Social Del Estado Region De Salud Soacha es una institucion publica prestadora de servicios
de salud de baja y media complejidad, socialmente responsable que contribuye al mejoramiento de la
calidad de vida de nuestros usuarios internos y externo como a su red de apoyo, nuestro COMPromiso es
implementar soluciones de tecnologia de salud, informacion, calidad y comunicacion como apoyo a la
toma de decisiones y la innovacion, asi como gestionar los recursos fisicos, financieros, tecnolégicos v
las competencias del talento humano que faciliten el logro de la mision institucional y asi optimizar las
condiciones de seguridad y bienestar de trabajo adecuado y una prestacion de servicios de salud con
calidad, razdn por la cual como institucion la Empresa Social Del Estado cuenta con la prestacion de
servicios de salud que le son contratados por personas naturales y juridicas publicas y privadas, y en
especial por las diferentes entidades responsables de pago (empresa administradora de planes de
beneficio del régimen contributivo, subsidiado, entidades termitoriales, aseguradoras y demas mercados),

y su prestacion se hace acorde con los términos en los cuales se establecen las condiciones de la
contratacion.

Que dentro del cumplimiento de sus actividades u objeto y como parte del mapa de procesos existen los
procesos de apoyo los cuales hacen posible la supervivencia y viabilidad de ta EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, como empresa prestadora de. servicios de salud para la
satisfaccion de la necesidad, la institucién requiere contratar la. prestacion de:los servicios de apoyo a fa
gestion y recuperacién de cartera frente a la radicacion de los servicios que se prestan, como guiera que
se evidencia una cartera por recuperar con corte a noviembre de 2025 por $95.749.747.638, de [os cuales |
la suma de $88.619.165.599 corresponde a cartera no corriente. Del fotal de la cartera; la:suma de.
$21.084.092.094 (22%) corresponde a entidades en proceso de liquidacién o fiquidadas: . s :

Debido a los resultados obtenidos, se hace necesario exponer el comportamiento del recaudo de la
vigencia 2025, asi: - LR
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FEBRERO $ 1912 $ 4915 $ 5839 18,79% ; AUMENTO
MARZO $ 4096 $ 4008 $ 4759 18,74% | AUMENTO
ABRIL $ 3341 $ 4104 , $5037| 22,74%|AUMENTO
MAYO $ 2976 $ 4497 $ 5408 20,27% | AUMENTO
JUNIO $ 2796 $ 3401 $6525| 91,85% | AUMENTO
JULIO $ 2648 $ 3047 $6824| 123,94% | AUMENTO
AGOSTO $ 4380 $ 4547 $ 4374 -3,80% | DISMINUYO
SEPTIEMBRE $ 3037 $ 9792 $6225| -36,42% | DISMINUYO
OCTUBRE $ 3114 $ 6756 $4976| -26,34% | DISMINUYO
NOVIEMBRE $ 3404  $6054 $6275 3,65% | AUMENTO
DICIEMBRE $4134 $ 5383 $ 12389| 130,15% | AUMENTO
PROM MES | $3.302.041.624 $4.913.538.864 | $ 6.173.865.742

Conforme a dicho comportamiento, y teniendo en cuenta un aumento en la venta de servicios gue pasé
de $5.300"'millones promedio en el 2024 a $7.916 " millones en el 2025 equivalente al 33%; es pertinente
resaltar que el recaudo aumento en el 25.6% con un promedio mes de $6.173'millones al cierre de la
vigencia 2025, con respecto a la vigencia 2024 que reportdé un promedio de $4.913'millones; asi como
también un aumento del 46.5% con respecto a la vigencia 2023, que presentaba un promedlo de
$3.302 'millones.

Con base en esta evidente mejora del proceso de recuperacion financiera, es una necesidad dar
continuidad con la metodologia de trabajo complementaria que ha permitido recaudar los recursos que
evite su deterioro y el envejecimiento de los saldos. :

Frente al procesc de tramite y gestién de contestacion y conciliacion de glosas por valor de
$15.920.641.777 y de devoluciones por valor de $19.943.069.473, es decir que en fotal se encontraba
pendiente por gestionar la suma de $35.863" millones, de los cuales se respondié y gestiont frente a
las devoluciones un valor fotal de $10.776.929.500 correspondiente al 54% y por concepto de glosas un
total de $12.555.785.500 correspondiente al 79%, asi mismo glosa con respuesta sin conciliar por valor
de $3.364.856.267 correspondiente al 21%; por lo que se considera un balance positivo para |a gestion
total del recaudo, ya que las glosas fueron gestionadas en un 99% y las devoluciones en un 54%, el
cual puede evidenciarse en las cifras de recuperacion financiera. Por lo anterior se hace necesario y
complementario para delantar el gjercicio, contar con un equipo de auditoria médica que permita evaluar,
acompafiar y liquidar los contratos de aseguramiento a que haya lugar, a fin de minimizar el impacto de
las glosas por cumplimiento de metas de promocion y mantenimiento de la salud para los contratos de
capita que se encuentran en ejecucién para los diferentes programas que hagan parte mtegrai de las
Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS).

Por ofra parte, desde el equipo de facturacion se generan alrededor de 25.000 facturas y ordenes de
servicio, de las cuales 15.000 corresponden a facturacion por evento por valor de $6.500 millones de la
contratacion que se encuentra actualmente en ejecucidn, por lo que es necesario continuar adelantando
el proceso de gestion que permita llevar a buen término la radicacion oper-t-una de las mismas.

En vista de que es inminente la necesidad de integrar por completo los componentes de la radicacién y
la cartera, se hace necesario continuar con la gestién de unificacion del procsse en bésqueda de

optimizar la recuperacién de los recursos frente a los profundos cambios que enmarca fa entrada en
vigencia de las diferentes resoluciones para la vigencia 2026 :

Que, dentro de la cartera anteriormente mencionada, se t|ene la necesydad de reaitzar y enfatizar

seguimiento a las areas financieras de la institucion, come 30 son: facturacnen glesas cuentas medxcas
y el area de mercadeo. _

De igual manera, la institucién requiere oportunidad en et armado vy la presentaclon de las cuentas
medicas que se generan mensualmente a razon de la prestacion de los servicios produc’co de los
contratos celebrados con las diferentes entidades responsables del pago; porlo quees necesario contar
con el personal idéneo, los equipos de computo y el proceso ceordinado con la recepcion desde e! area
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de facturacién de las mas de 25.000 facturas y érdenes de servicio que se generan mensualmente y
que deben ser presentadas con oportunidad a fin de mantener el indicador de radicacion a 30 dias por
encima del 80%,; lo que garantizara el cumplimiento de lo dispuesto en la normatividad vigente acerca
de la presentacion de las cuentas para optimizar el flujo de recursos para la institucion a través del area
de cartera.

Por lo anteriormente descrito, se requiere contratar una persona natural o juridica para adelantar las
actividades de apoyo a la gestion financiera y de recuperacion de cartera con un equipo de trabajo
suficiente, idoneo y experto en la realizacion de las actividades que permitan la recuperacion de estos
recursos en tiempo conforme a lo dispuesto por la normatividad vigente.

X. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA .

El contratista a quien se le adjudique el presente contrato se obliga a cumplir con las siguientes
obligaciones contractuales:

1. Cumplir con el objeto del contrato con oportunidad, idoneidad, eficacia, eficiencia y efectividad.

2. Brindar informacion a los diferentes grupos de interés de la entidad en el area administrativa con
precision, claridad v celeridad.

3. Prestar los servicios objeto del contrato de acuerdo con la propuesta presentada la cual forma parte
integral def presente contrato.

4. Guardar la debida reserva de los asuntos que conozca con ocasion de la ejecucion del objeto
contractual, asi como de todos aquellos relacionados con el mismo.

5. Se obliga a no divulgar bajo ninguna circunstancia a cualquier persona, bien que labore onoen la

institucién, a no ser que medie autorizacién escrita de la gerencia del INSTITUCION o que los
mismos constituyan delitos (caso en el cual acudira a la instancia legal competente), los hechos o
acontecimientos que sucedan en cualquier area de este y de los cuales tenga conocimiento por su
quehacer diario, 0 por comunicacién de terceros y en especial sobre los procedimientos
asistenciales o administrativos que se siguen en la institucion, o en relacidn con la atencién de los
usuarios, y de hacerlo, ello constituira causal de incumplimiento del contrato.

6. Cumpilir a cabalidad lo establecido en la Resolucién 1995 de 1999 y las ofras que la sustituyan o
deroguen dque reglamenta la calidad del contenido en el diligenciamiento, custodia vy
confidencialidad en Historia Clinica y sus anexos, para los casos que aplique.

7. Informar al supervisor, cualquier anomalia que se presente con ocasion del contrato o en
cumplimiento de este.
8. Cumplir a cabalidad los valores y compromisos del servidor publico establecidos por el Cédigo de

Integridad. Obrando con lealtad, bajo los principios de ética, integridad y buena fe durante todas
las etapas contractuales, evitando dilaciones y en trabamientos que pudieren presentarse.

9. No acceder a peticiones 0 amenazas de guienes actien por fuera de la Ley con el fin de obligarlos
a hacer u omitir algun acto ¢ hecho, informando a la institucion y a las autoridades competentes de
llegarse a presentar.

10. Realizar y entregar en forma oportuna y completa los informes requeridos por la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO, segln obligaciones contractuales o segun lo requiera el supervisor del
contrato. o

1. Realizar un uso adecuado y racional de los recursos de la EMPRESA SOGCIAL DEL ESTADO que
le sean destinados para el cumplimiento de las actividades contractuales, asumiendo el valor en
caso de cualguier dafio. R i

12. Responsabilizarse del adecuado cuidado de los equipos que le sean facilitados para la ejecticitn
del contrato, por los cual deberd responder por la pérdida o dafio de estos. |

3. Acreditar mensualmente durante la ejecucion del contrato el cumplimiento de las obligaciones con
la seguridad social y pago de parafiscales a través de la presentacién de las planillas de pagos o .
certificacion del revisor fiscal, el contador de la empresa que certifique que éstan al diaenel pago
de dichas obligaciones. T e T T

14. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por Ia Institucion, - o

15. Ejecutar la actividad guardando y dando cumplimiento a todas las normas que regulan la profesion,

16.  Devolver en buen estado de conservacién al finalizar el plazo de ejecucion del presente contrato,
los equipos, bienes y/o elementos que le hayan sido entregados por la institucion como apoyo.
logistico. R ST ' A
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Ejecutar las activ:dades que den cumplimiento a la implementacion del Modelo integrado de
Planeacion y Gestién.

Utilizar adecuadamente las impresoras y bienes que se encuentren en el lugar de trabajo, en caso
de cualquier dafic de manera inmediata esta debera ser reportada al supervisor del contrato,
notificando el evento en el respectivo formato o registro.

Revisar las conciliaciones de glosas producto de las conciliaciones para efecto de reahzar el
seguimiento a los compromisos de pago consignados en las actas de conciliacién.

Dar cumplimiento a lo establecido en el Plan Anticorrupcion y Atencion al Ciudadano, a los
controles de los Riesgos de Gestidn identificados y realizar el seguimiento como prtmera linea de
defensa.

Practicarse un examen ocupacional y entregar el certificado respectivo al area de oontratac;on
antes de su ingreso a la institucién.

Cumplir con todas disposiciones del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-
SST de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO y acatar las recomendaciones que sean reailzadas
por personal de esa area.

Portar los elementos proteccidn personal de acuerdo a la actividad a realizar, los cuales deberan
ser utilizados de forma correcta durante la ejecucién de las actividades y en todo caso queda
prohibido iniciar actividades o las mismas se suspenden hasta que el personal no tenga colocados
de forma adecuada los elementos de proteccidon personal. Los elementos de protecc:on personal
requeridos para la ejecucion del contrato no seran suministrados por la entidad. '

El contratista esta obligado a adoptar, durante la ejecucién del objeto contractual, todas las
medidas preventivas, destinadas a controlar adecuadamente los riesgos a que puedan estar
expuestos su propia salud o la de terceros.

Reportar e informar de forma inmediata al area de SG-SST de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
INSTITUCION REGION DE SALUD SOACHA la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo,
enfermedades laborales y todas las novedades que se presenten durante la ejecuc:on de SUS
actividades y que estén bajo su responsabilidad.

Mantener el drea donde se ejecuten las actividades en perfecto orden y aseo.

Cumplir con las demas instrucciones que le sean impartidas por el supervisor del contrato que se
deriven o tengan relacion con el objeto del contrato.

Dar cumplimiento a la ley 594 de 2000 (Ley General de archivo) articulo 4 theral d
Responsabilidad. Los servidores publicos son responsables de la organizacion, conservacion, uso
y manejo de los documentos. :

Ejecutar el proceso de gestion, tramite, contestacion y conciliacién de glosas y devolucxones en
concordancia con la necesidad de las conciliaciones de cartera y de lo dispuesto por la
normatividad vigente y todos los cambios para la presentacién de respuestas dei glosas vy
devoluciones. De igual manera levantar el inventario de la totalidad de glosas y devoiuciones que
se tenga para proceder a responder y radicar lo que hace parte de la represa.

Preparar y radicar la respuesta de la totalidad de glosas y devoluciones que sean notafscadas
conforme a la necesidad de las conciliaciones de cartera, la normatividad vigente y las que surjan
producto de las conciliaciones; de igual forma los ajustes que sean necesarios a razon de los
ajustes de plataformas vy de los diferentes medios de presentacion y gestiéon de los procesos de
respuesta de las glosas vy las devoluciones.

Evaluar y controlar el cumplimiento de las normas y principios del Sistema de garantia de calidad
en la atencién en salud de acuerdo a la ley de Seguridad Sociat aplicables a la Empresa.
Presentar los reportes en cada uno de los comités, asi como.en los de sostenibilidad contable,
ademas de los requeridos en forma independiente por la Gerencia y superwsar ‘det contrato
Depurar por el sistema de informacién el detalle de pagos.

Gestionar la elaboracién de las notas débito vy crédito gue se generen. Iuego de los procesos de
conciliacion con las entidades responsables de pago, temendo_en cuenta la'glosa inicial y definitiva
luego de las conciliaciones, que permitan liberar recursos con la opértunidad necesaria.

Realizar mensualmente la validacién e inventario de las ‘glosas emitidas en el software de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO por cada una de las administradoras conforme a las
conciliaciones de cartera realizadas haciendo match con lo reportado. por las entidades
responsables de pago de manera sincronizada con la respuesta de devoluciones y glosas para
cumplir con los objetivos de las conciliaciones de cartera de manera integral.
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Revisar el proceso de radicacién y entrega de las glosas de forma mensual a las entidades
pagadoras dentro de los tiempos establecidos en los contratos suscritos para la prestacion de
servicios de salud o en su defecto en la normatividad vigente. Por lo que es necesario radicar las
respuestas que se tengan pendientes y que puedan estar prescritas, para asi revisar los diferentes
actos que rompan con dicha prescripcion y lograr asi el proceso de radicacion efectiva de las
respuestas de glosas y devoluciones en la medida de lo posible vy asi llevar a los comités a que
haya lugar el resultado de la gestién.

Revisar las planilias de entrega y/o comprobantes de radicacion de las empresas y corroborar que
efectivamente correspondan a lo consolidado.

Reportar el cambio de las facturas que lo requieran para subsanar novedades,

Verificar las glosas reportadas en el comité de objeciones, devoluciones y glosas.

Armado, validacion y radicacion de cuentas médicas: manejo integral cuentas ADRES
Aseguradoras y EPS's.

Analisis tedrico practico de las devoluciones y/o glosas, Procedimientos de notificacién de cuentas
acorde decretos y resoluciones vigentes.

Consecucion de Citas a la conciliacion de glosas antes las entidades responsables de pago (ERP).
Optimizacién de procesos de auditoria e informes dependiendo las necesidades y escenarios
propuestos por el cliente.

Presentacidn y radicacion oportuna de las cuentas médicas mes a mes a las diferentes entidades
responsables de pago.

Realizar el seguimiento a las plataformas de validacion y cargue de facturas digitales para
garantizar el reconocimiento de la deuda por parte de las entidades responsables de pago.
Realizar el seguimiento a la entrega de la facturacion en su totalidad de manera oporiuna por parte
del area de venta de servicios.

Apoyar al Gerente en la presentacion de todos los Informes gue se requieran o que deban ser
reportados, ante la Junta Directiva y demas organismos de control del nivel territorial,
Departamental o Nacional.

Generar y entregar los informes que sean solicitados por entes de control.

Presentar los informes de consumo interno y externo que se puedan llegar a requerir.

Entregar junto con la Factura, copia de los archivos magnéticos que se crearan y utilizaran mes a
mes. '

Presentar informe semanal del recaudo de cartera a la subgerencia administrativa y financiera o
gerencia.

Apoyo a la gestién de venta de servicios en cuanto a la adaptacion del proceso a su migracién de
fisico a digital para efecto de la presentacién de las cuentas médicas desde la radicacion con miras
a le dispuesto por la normatividad vigente en cuanto a Ia facturacién electrénica de venta y sus
implicaciones a nivel de presentacién y cobro de las cuentas médicas.

Apoyo a la gestién para la organizacién de la contratacion con las entidades responsables de pago,
ya que esto optimiza el flujo de recursos por recuperacién de cartera para la institucion.

Apoyo a la gestion de sistemas de informacién para la optimizacion del proceso de parametrizacion
de la contratacién con las ERP, dando alcance al portafolio de servicios a nivel de sus CUPS frente
a lo dispuesto por la resolucion N° 2765 de 2025, ya que esto optimiza los valores de venta y
minimiza el impacto negativo que generan las glosas. R

Proveer de la auditoria médica y de salud publica al proceso de prestacién de servicio, que permita
a la institucion realizar el seguimiento al cumplimiento de las metas de prestacion de servicios de
los contratos de promocién y deteccién temprana de la enfermedad para éfeoto de corregir las
posibles desviaciones que a la fecha se vienen presentando, las cuales ‘afectan de..manera
importante la recuperacion de cartera. e - T
Auditar el cumplimiento de metas, proyectar los planes de mejora a que haya lugar y proponer -
estrategias que permitan optimizar las actividades que permiten el cumplimiento de los indicadores
de prestacién del servicio. B e B
Apoyar con la elaboracién de estrategias que permitan’ la capacitacién, retroalimentacion: y
formacion del personal en todo lo refacionado con la normatividad vigente, como es lo definido en
su alcance por la Resolucidn N° 3280 de 2018. . S _
Acompafiar el proceso de liberacion de recursos provenientes de la gjecucion y cumplimiento de

los contratos de capita, paguete y de pago global prospectivo.’
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59.  Gestionarla recuperacuon de los recursos provenientes de la ejecucion de los contratos gracias a

60.
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65.
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67.

68.

XL

la liberacién de los mismos frente al cumplimiento o no de las metas de prestacion de servncnos por
concepto de promocién de la salud y deteccion de las enfermedades.

Participar activamente en la consolidacién de la informacion que sirve de base historica para la
elaboracion de los contratos por parte del area de mercadeo y en especifico de la forma de pago
de los mismos.

Ajustar el proceso de validacion de JSON-RIPS conforme a lo estipulado en la normatwtdad vigente
y mantener la divisién del proceso hasta que se gestione todo lo relacionado en los cortes de fecha
previstos en las resoluciones.

Capacitar el personal en todo lo relacionado con el resultado de la gestion de glosas y devoiucnones
de las facturas presentadas a las diferentes entidades responsables de pago.

Gestionar el proceso de glosas definitivas frente a lo definido en el alcance de los contratos que se
encuentran en gjecucién con los diferentes procesos tercerizados para su aplicacién. |
Gestionar el armado de la totalidad de las facturas que se generan en el proceso de facturac&on
correspondientes al evento que se generan mensualmente, es decir, un promedio de 15.000
facturas por valor de $6.500 millones.

Gestionar la consolidacién de las facturas en cuentas de cobro que se presentan a las dlferentes
entidades responsables de pago, de manera tal que se radiquen dentro de los tiempos de primera
vez para cuentas médicas, devoluciones y glosas.

Articular v gestionar el proceso de gestién integral proyectado frente a la dsspombllzdad de las
plataformas de recibo y tramite de las actividades propias del contrato y en el ejercicid 24/7 que
sea posible implementar con las diferentes entidades responsables de pago. :

Disponer del equipo de autoria médica y administrativa necesaria para adelantar las tareas propias
de la gjecucion del contrato.

Revisar y analizar los informes presentados por los servicios tercerizados para efectos de liquidar
y cancelar los valores adeudados mes a mes hasta el 95% del total sin incluir la qudaCEOH de los
contratos a cargo de la supervision por el 5% del valor de las glosas. :

DOCUMENTACION JURIDICA (CUMPLE O NO CUMPLE)

Los criterios de clasificacion técnica de seleccion se desarrolian bajo el aspecto de cumplimientd CUMPLE
/ NO CUMPLE teniendo en cuenta los DOCUMENTOS TECNICOS que certifiquen los requtsstos técnicos
relacionados a continuacién.

S| USTED ES PERSONA NATURAL, JURIDICA O UNION TEMPORAL.

. PERSONA | PERSONA | UNION TEM:PORAL

DESCRIPCION NATURAL | JURIDICA f
Carta preseniacion de la propuesta, firmada por‘ S| 3| .
el representante legal. S| :
Fotocopia ‘de la cedula de ciudadania de la ;
persona natural o de su representante si es el Sl Sl Si*
caso. 3
Documento original que acredite la conformacion NO NO
y representacion del consorcio o unién temporal S ,
Aporté fotocopia de la Libreta Militar en el caso C .
de gue el oferente sea hombre y menor de 50 St - Si ST
afios, - :
Sies Extranjero: cédula de extranjeria, pasaporte : R -
vigente para titulares de visa de turista o visitante S - 8
(de acuerdo con las normas migratorias vigentes) :
Aporta certificado de la Camara de Comercio y/o E -
Acto Administrativo de Creacion (Ordenanza SI s SI*
segun Aplique) del establecimiento de comercio :
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, ERSONA | PERSONA | UNION TEMPORAL
DESCRIPCION PERS

NATURAL | JURIDICA

expedido con una antelacién no mayor a treinta
(30) dias a la fecha de cierre de la presente
invitacion en caso de camara de comercio.

Aporta fotocopia del Registro Unico Tributario s s Si*
(RUT)

Aporta Certificado original donde manifiesta no
encontrarse incurso en ninguna causal de
inhabilidad ¢ incompatibilidad establecidas en Ia
normatividad legal vigente.

Sl Sl Si*

Aporta certificado del pago con sus respectivos
soportes de los aportes de sus empleados a los
sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones
y aportes a las Cajas de compensacidn familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, durante un
lapso no inferior a seis (6) meses anteriores a la Sl Si Si*
fecha de cierre de esta invitacion, mediante
certificacion expedida por el representante legal
o revisor fiscal segtin el caso, de acuerdo con lo
estipulado en el Articulo 50 de la Ley 789 de
2002, y deméas normas que la modifiquen,
adicionen o complementen

Aporta Certificado de antecedentes de
responsabilidad fiscal de la Contraloria General
de la Republica, vigente a la fecha del cierre. (En
caso de no aportarse la Entidad lo verificara).

Sl Si SI*

Aporta Certificado de antecedentes disciplinarios
de la Procuraduria General de ia Nacién, vigente
al cierre. (En caso de no aportarse la Entidad lo
verificara).

Si Si SI*

Certificado de Antecedentes Judiciales ~ Policia *
- Sl Sl Si
Nacional.

La persona Natural o Juridica debera tener una
duracion de creacién de no inferior a la del plazo
del contrato resultante de esta convocatoria y un
(1) afio mas.

Sl ] s

Registro Nacional de Medidas Correctivas — : *
" A Sl Sl Si
Policia Nacional. S _

Certificado de Consulta de Inhabilidades — .
Delitos Sexuales Cometidos contra menores de Sl 8l e 8P
18 aRos _ KR -T -

Certificado de Registros de Deudores S| st L ogr
Alimentarios Morosos REDAM SRR TSN i It

" De cada uno de los integrantes de la unién temporal o c:onsarciq'_y.{s-_u_s f_e:p_reéenfahtés-_tégales_-éegﬂn i
aplique N I R

NOTA 1:

Si alguno de los documentos no fue aportado o es aportado de manera incompleta o:'ill-égible',”ia'Oﬁcina
Juridica de la Empresa Social del estado, podra requerir al prop:oneﬂt‘e_ para que subsane lo requerido, lo
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cual debera reahzarse dentro de los términos otorgados por la Empresa Social del estado. En el evento
de no ser subsanado lo requerido, se consideraré que no cumplen el criterio exigido.

Frente a la posibilidad de subsanar documentos o requisitos que hacen parte de la futura contratamon o
referentes al futuro proponente, el pardgrafo 1° del articulo 5° de la Ley 1150 de 2007 establece que si
tales no son necesarios para la comparacion de las propuestas no serviran de titulo sufi ciente para el
rechazo de los ofrecimientos hechos. En consecuencia, todos aquellos requisitos de la propuesta gue no
afecten la asignacién de puntaje, podran ser solicitados por las Entidades en cualquier momento, hasta la
adjudicacion o hasta antes de su inicio. :

Asi las cosas, la Empresa Social del estado puede solicitar a los oferentes subsanar los errores o
inconsistencias en los documentos presentados para acreditar los requisitos habilitantes.

NOTA 2 PERSONA NATURAL.;

En el evento que la persona natural que haga parte del régimen simplificado de facturaciéné pero que
durante la vigencia 2019 tuvo una facturacion superior a los 3.500 uvt. Debera registrarse comjo régimen
simplificado de igual manera sucedera si, durante la ejecucion del contrato supera el mencionado tope.

NOTA 3 PARA PERSONA JURIDICA:

Si ta persona juridica estd obligada a tener Revisor Fiscal, conforme a la normatividad legal v:gente la
certificacion de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, ARP, pensiones y aportes a las Cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje
debera ser expedido por el mismo.

Si la persona juridica no esta obligada a tener Revisor Fiscal, conforme a la normatividad legal VIQente la
certificacion podra ser expedida por su Representante Legal.

NOTA 4 UNION TEMPORAL:

Si los integrantes de la Union Temporal estan obligados a tener Revisor Fiscal, conforme a la normatividad
legal vigente, la certificacion de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, ARP, pensiones y
aportes a las

Cajas de compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacmnai de
Aprendizaje debera ser expedido por el mismo. :

Xll. ESPECIFICACIONES TECNICAS
Las especificaciones técnicas del bien y/o servicio a contratar son las siguientes:

La Empresa Social Del Estado Regién De Salud Soacha requiere que el proceso de conciliacion y
recuperaciéon de cartera adelante las actividades necesarias articuladas con las areas que intervienen en
la venta de servicios, armado de facturas y de consolidados de cuentas médicas, validacién de RIPS,
radicacion de cuentas médicas, auditoria médica de cuentas y de seguimiento a contratos de
aseguramiento, gestion de conciliacion de devoluciones, objeciones y glosas, teniendo en cuenta lo
siguiente:

GESTION INTEGRAL DE CARTERA, DE TRAMITE Y RESPUESTA DE GLOSAS Y DEVOLUCIONES,

DE_AUDITORIA MEDICA Y SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE LOS_CONTRATOS DE
ASEGURAMIENTO:

Realizar la gestion de tramite, respuesta, radicacion y conciliacion de glosas y devoluciones; la auditoria
médica de cuentas y de seguimiento a contratos de aseguramiento, -gestion del recaudo de cartera,
conciliacion de cartera, gestion de compensacion, depuracin de-saldos de cartera, generacion de reportes
e informes financieros (semanal-mensual- trimestral), manejo y administracién integral de saldos, acceso
directo a las entidades responsables de pago, presentacién de acreencias de entidades en E;quldac:on

Dentro de estos servicios, el contratista garantizara la conciliacion de la mformamon entre las areas de
cartera y Contabilidad:
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GESTION DE ARMADO DE FACTURAS Y CONSOLIDADOS DE CUENTAS MEDICAS PARA SU
RESPECTIVA VALIDACION Y RADICACION:

Armado de facturas y consolidados de cuentas médicas, su respectiva validaciéon de JSON-RIPS y la
radicacion de facturas y de consolidados de cuentas médicas ante las entidades responsables de pago.

Presentacion y radicacion oportuna de minimo el 90% de las cuentas médicas mes a mes a las diferentes
entidades responsables de pago.

Realizar el seguimiento a las plataformas de validacion y cargue de facturas digitales para garantizar el
reconocimiento de la deuda por parte de las entidades responsables de pago.

Realizar el seguimiento a la entrega de la facturacion en su totalidad de manera oportuna por parte del
area de venta de servicios, caso contrario, se debe informar al responsable o referente del area |a totalidad
de novedades a que haya lugar con tal de resolver hasta lograr su respectiva radicacion.

Gestidn, depuracion, conciliacién y recuperacién de cartera sobre el total de la facturacién radicada de

vigencia 2025 por vaior de $95.600 millones con avances mes a mes, los cuales deben ser revisados y
avalados por el supervisor del contrato.

Depuracion y aplicacion de pagos frente a la recuperacién de cartera por valor de $10.923 millones con
avances mes a mes, los cuales deben ser revisados y avalados por el supervisor del contrato.

Gestion de aplicacién de pagos, depuracion y recuperacion de cartera con corte al mes de diciembre de
2025 por valor de $10.923.356.208, es decir un total acumulado de saldo de cartera por valor de

$95.749.747.638 con avances mes a mes, los cuales deben ser revisados y avalados por el supervisor del
contrato.

Gestion de depuracion, conciliacién y recuperacion de cartera para lo que resta de la vigencia 2026 por
valor de $95.749.747.638 con avances mensuales conciliados con la supervision.

El contratista suministrara
a) Talento Humano; 19 roles (12 técnicos o tecnélogos y 2 profesionales)

1. Roles técnicos o tecndlogos con perfiles educativos en facturacién, salud, contables y afines a la gestién
del contratista.

2. Rol profesional con perfil educativo en Salud, Contable, Financiera y afines a la gestion del contratista.

b) Diez y nueve (18) equipos de coémputo equipados para ia ejecucion de las diferentes actividades propias
del proceso.

Por lo anterior es necesario adelantar las actividades tendientes a gestionar y recuperar los recursos
provenientes de la venta de servicios con un ejercicio dinamico y completo que mantenga las relaciones

comerciales y minimice el impacto negativo de las entidades en procesos de liquidacion, teniendo en
cuenta lo siguiente:

Cartera Gestion $8,500 millones ai mes

Armado de facturas Armado de facturas (20,000 facevento) =

Radicacién/reportes Radicacion/reportes (35,000 facturas) - .-~

Glosas/devoluciones Glosas (34,000 millones al mes) & e
Tercerizados/Asesoria Tercerizados/Asesoria ($2,500' millones al mes) /Liquidacion de contratos

Perfil Rol Cantidad |. o Justificagion. -
Lider Cartera/Reportes ‘Reportes, conciliaciones, gestiony -~ = "
Profesional | consumo int-ext 1 resultados L o
Técnico- _ e,
Tecnélogo Analistas Cartera 3 Gestion de recuperacion de cartera -
Técnico- Coordinacion desmaterializacion,
Tecndlogo Lider radicacion 1 capacitacién y reporte de cargues
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' Elaboracion de tableros de control de
Profesional | Auditora 1 ejecucion de capitas/glosas
Operacién de bot; almacenamiento,

Profesional | Desmaterializacién 1 |procesamiento y custodia
Técnico-
Tecnélogo Armado facturas B Armado facturas, soporte y devoluciones

Validacién y cargue de Rips
Técnico- en las plataformas de las Validacidn y cargue de Rips en las
Tecndlogo ERP 2 plataformas de las ERP

Liquidacién Liquidacion

Tercerizados/Apoyo Tercerizados/mercadeo/parametrizacion
Profesional | mercadeo 1 sistemas/capacitaciones
Técnico-
Tecnblogo Analistas Glosas 3 Analistas Glosas; conciliaciones

19

Xill. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO Y JUSTIFICACION DE DICHO VALOR (ESTUDIO DE
MERCADO).

El valor estimado para el presente contrato sera de TRESCIENTOS CUARENTA Y CINCO MILLONES
DE PESOS M/CTE ($345.000.000). Amparado bajo el Certificados de Disponibilidad Presupuestal - CDP
No. 1093 DEL 12 DE FEBRERO DE 2026, compuesto por el rubro de SERVICIOS PRESTADOS A LAS
EMPRESAS Y SERVICIOS DE PRODUCCION: OTROS SERVICIOS APOYO. El valor del presente
proceso se estimé de conformidad con el estudio de mercado realizado por la Institucion el cual hace parte
integral de los estudios previos y de necesidad y de la Invitacion a Cotizar respectivamente, mismos que
se adjuntan al presente.

XIV. VISITA TECNICA OBLIGATORIA

NIA
XV. CRITERIOS DE SELECCION - {CUMPLE © NO CUMPLE)

Los criterios técnicos juridicos, financieros y econdmicos, estan definidos conforme al formato guia de
Contratacion Directa y de Convocatoria Publica establecidos por la Institucion, no obstante, en cada caso
se analizara la exigencia de requisitos adicionales acorde al bien o servicio a contratar, lo cual se revisara
en consenso y conjunto con las areas correspondientes, esto es Juridica, Financiera, parte técnica y
Subgerencia de la que proviene la necesidad.

Para la evaluacion técnica se tendra en cuenta los siguientes factores:
Criterios de calificacién técnica:

Los criterios de calificacién técnica de seleccion de desarrollan bajo el aspecto de cumpilmlento CUMPLE
/ NO CUMPLE teniendo en cuenta los siguientes factores.

El proponente debera presentar propuesta técnica en la que se. senalara en forma ciara y concreta el
alcance de los servicios ofrecidos, REQUISITO CUMPLE- NO CUMPLE. -

PARA LA EVALUACION TECNICA SE TENDRA EN CUENTA LOS SIGUIE"NTE'S FACTORES: El

proponente debera presentar propuesta técnica en la que se sefialara en forma c!ara y ccﬁcreta elalcance
de los servicios ofrecidos, REQUISITO CUMPLE - NO CUMPLE. -

Para la evaluacion técnica se tendré en cuenta los siquientes factores:

Criterios de calificacién técnica:

CRITERIOS DE SELECCION TECNICAS HABILITANTES: '(CUMPLE =~NO czﬂMPLE).'
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CRITERIOS TECNICOS HABILITANTES CUMPLE NO CUMPLE
CERTIFICADO DE EXITENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

CERTIFICADO RUP: Para corroborar lo anterior se debe adjuntar
certificacion donde se encuentre la informacién relacionada con la
experiencia probable, capacidad juridica, financiera y de
organizacion del proponente.

REGISTRO UNICO TRIBUTARIO: El proponente debera allegar el
RUT para la identificacién de actividades econémicas a encontrar.

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS Y FISCALES DE |A
-+ EMPRESA

EXPERIENCIA ACREDITABLE MINIMA DE CUATRO (4) ANOS
CON RELACION AL ALCANCE DEL OBJETO DEL PRESENTE
ESTUDIO

CRITERIOS DE SELECCION TECNICOS PONDERABLES - {350 PUNTOS)

La calificacion ponderable se hara sobre 350 puntos los cuales se discriminan de la siguiente manera:

CRITERIOS TECNICOS PONDERABLES (350 PUNTOS) PUNTAJE
Experiencia en IPS certificada en gestién de portafolio de servicios, mercadeo y/o

contratacién con las EPS que permitan optimizar la recuperacién de recursos
minima de cuatro (4) afios. (100 puntos)

Experiencia certificada por una EPS en radicacion de cuentas médicas por un
presupuesto igual o superior al definido en el presente proceso. (150 puntos)

Experiencia certificada en IPS en radicacion de cuentas médicas, respuesta de

devoluciones y glosas y de procesos de automatizacion minima de seis (6) meses

frente a lo dispuesto por la resolucion N°2275, 2284 de 2023 y 1884 de 2024. (50
untos)

Declaracion juramentada de aporte e inclusién de minimo 10 equipos de cdmputo
para el desarrollo de las actividades propias del contrato. (50 puntos)

XVI. VALORES AGREGADOS OPCIONAL:

Los oferentes podran ofertar estrategias, planes, metodologias, bienes o servicios complementarios, que
permitan evidenciar un nivel de innovacién orientado a lograr una mejora en la prestacion de servicios o
bienes a contratar, todo esto en aras de beneficiar a los usuarios o a la institucién.

XVIl. PROPUESTA ECONOMICA

La cotizacion se deberd presentar teniendo en cuenta los requerimientos técnicos ‘solisitados. (Anexo
Técnico — Econdmico para los casos que aplique). ' : '

Para la evaluacién de este criterio solo se tendran en cuenta fas PROPUESTAS que hayan sido

ADMITIDAS JURIDICAMENTE y que hayan CUMPLIDO con los requisitos TECNICOS.

El cual se debera ofertar de acuerdo a las especificaciones técnicas requeridas. - L |
Cuando el proponente omita incluir el IVA de un bien que esté gravado, éjé_ ertiende queestamciuldo "'
dentro del valor ofertado. LT L D e B

XVII. EVALUACION ECONOMICA - PONDERABLE (500 PUNTOS)
Andlisis Econdmico (Total 500 puntos). ' ,
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La mayor calificacién la obtendra la propuesta cuyos valores unitarios incluido VA sea la mas economica,
las demas propuestas recibirdn la calificacion que corresponda, después de hacer una regla de fres

simples.
\LUACION .~
“JURIDICO CUMPLE/NO CUMPLE
TECNICO DOCUMENTOS - (HABILITANTE) | CUMPLE / NO CUMPLE
TECNICO — (PONDERABLE) 350 PUNTOS
ECONOMICA 500 PUNTOS
UNTAJE TOTA 850 PUNTOS

XiIX. CRITERIOS DE DESEMPATE.

Para los casos que aplique, en el evento de presentarse empate entre dos (2) o mas ofertas, La Empresa

Social del Estado actuara asi:

En caso de empate en el puntaje total de dos 0 mas ofertas en los Procesos de Contratacion realizados
con cargo a recursos publicos, los Procesos de Contratacion realizados por las Entidades Estatales
indistintamente de su régimen de contratacién, asi como los celebrados por los Procesos de Contratacion
de los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales, el contratante debera utilizar las
siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente para seleccionar ai oferente favorecido:

Nota: Para acreditar los criterios, el proponente al momento de presentar su oferta debera aportar
tnicamente los formatos y documentos del criterio que pretende demostrar, conforme a lo sefialado en

el cuadro

CRITERIOS DE DESEMPATE

ACREDITACION

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

Para la acreditaciéon se tendra en cuenta lo siguiente:

1. la Entidad verificara el Formato de Apoyo a la Industria
Nacional

2. Cuando se trate de servicios, la Entidad verificara que el
domicilio ésta dentro del territorio nacional, asi: Para una
perscna juridica constituida en el pais; se haré a través del
certificado de existencia y representacion legal. Para una
persona natural, se hara a través del Ceriificado de
inscripcién en el Registro Mercantil. En el caso del
proponente plural se verificara para cada uno de sus
integrantes, segun corresponda.

Para la acreditacion se tendréd en cuenta lo siguiente:

En el evento de Mujer Cabeza de Familia, deber4 allegarse
la declaracion notarial, en la que conste las circunstancias
basicas de la misma, lo "anterior ‘de acuerde a lo
establecido en el articulo: 2 de la Ley 82 de 1993
modificado por el articulo 1 de la Ley 1232 de 2608.

En el evento de mujer victima de violencia intrafamiliar
debera allegar la medida de proteccién expedida por la
autoridad competente.-Conforme afos articulos 18 y 17-de
la Ley 1257 de 2008, la medida de proteccién la debe
impartir el comisario de familia del lugar donde ecurrieron
los hechos y a falta de este el juez civil municipal o
promiscuo municipal, o la autoridad indigena — en los
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2. Preferir la propuesta de la mujer
cabeza de familia. [gualmente, se
preferira la propuesta de la mujer victima
de violencia intrafamiliar.

casos de violencia intrafamiliar en las comunidades
indigenas.

Si el proponente es una persona juridica, el representante
legal o el revisor fiscal, segin corresponda, debera
diligenciar y aportar el FORMATO - MUJER CABEZA DE
FAMILIA, MUJERES VIiCTIMAS DE LA VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR O DE LA PERSONA JURIDICA EN
LA CUAL PARTICIPE 0] PARTICIPEN
MAYORITARIAMENTE, mediante el cual acredita, bajo la
gravedad de juramento, que mas del cincuenta por ciento
(50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de la
persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de
familia y/c mujeres victimas de violencia intrafamiliar.
NOTA: La persona juridica deberd aportar para cada
persona registrada en el formato, los documentos
correspondientes de la situacion que se pretende acreditar
en los términos aqui sefialados, si es Mujer cabeza de
familia o mujer victima de violencia intrafamiliar, medida de
proteccion.

NOTA: Cada una de la (s) mujer (es) cabeza de familia o
mujer (es) victima de violencia intrafamiliar debera
diligencia el formato de autorizacién de tratamiento de
datos.

En el caso de los proponentes plurales, se preferira Ia
oferta cuando cada uno de los integrantes acredite alguna
de las condiciones sefialadas

Para la acreditacion se tendra en cuenta lo siguiente:

La persona naturat el representante iegal o ei _revisor j;'“
fiscal, segun corresponda debera dihgertczar E aliegar el
FORMATO VINCULACION DE PERSONAS CENY

CONDICION ' DE DISCAPACIDAD aportando los
siguientes documentos :
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3. Preferir la propuesta presentada por el
oferente que acredite en [as condiciones
establecidas en la ley que por lo menos
el diez por ciento (10%) de su némina
esta en condicién de discapacidad a la
que se refiere la Ley 361 de 1997.

« Certificado expedido por la oficina del Ministerio del
Trabajo de la respectiva zona, en el que conste que
hayan sido contratados con por lo menos un (1} afio
de anterioridad a la fecha de cierre del Proceso de
Contratacién o desde el momento de la constitucion
de la persona juridica cuando esta es inferior a un (1)
afio.

» Certificado de aportes a seguridad social suscrito por
el representante legal v el contador ¢ revisor fiscal,
segun corresponda del Ultimo afio ¢ del tiempo de su
constitucion cuando su conformacion es inferior a un
(1) afio, en el que se demuestren los pagos realizados
por el empleador.

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

4. Preferir la propuesta presentada por el
oferente que acredite la vinculacion en
mayor proporcién de personas mayores
que no sean beneficiarios de la pensién

Para la acreditacién se tendra en cuenta lo siguiente:

La persona natural, el representante legal o el revisor
fiscal, segun corresponda, debera diligenciar y allegar el
FORMATO VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y
NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ,
FAMILIAR O SOBREVIVENCIA (EMPLEADOR -
PROPONENTE), aportando el siguiente documento:

+ Certificado de aportes a seguridad social suscrito por
el representante legal y el contador o revisor fiscal,
segun corresponda del Gltimo afio o del tiempo de su
constitucién cuando su conformacién es inferior a un
(1) afio, en el que se demuestren los pagos realizados
por el empleador. o

» FORMATO VINCULACION DE PERSONAS
MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION
DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR) suscrito por cada trabajador que
ostenta la condicion aqui sefialada, mediante el cual
acredita, bajo la gravedad de juramento, que no es
beneficiario de pensién de vejez, familiar o
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de vejez, familiar o de sobrevivencia y
que hayan cumplido el requisito de edad
de pension establecido en fa Ley.

sobrevivencia, y cumple la edad de pensidn;
adjuntado su documento de identificacion.

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

La mayor proporcion se definird en refacion con el nimero
total de trabajadores vinculados en la planta de personal,
por lo que se preferira al oferente que acredite un
porcentaje mayor. En el caso de proponentes plurales, la
mayor proporcion se definird con ia sumatoria de
trabajadores vinculados en la planta de personal de cada
uno de sus infegrantes.

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

Para la acreditacién se tendra en cuenta lo siguiente:

La persona natural, el representante legal o el revisor
fiscal, segin corresponda, debera diligenciar v allegar el
FORMATO- VINCULACION DE POBLACION INDIGENA,
NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA,
RROM O GITANA, adjuntando los siguientes documentos:

Certificado de aportes a seguridad social de} dltimo
afc o del tiempo de su constitucién cuando su
conformacion es inferior a un (1) afio, en el que se
demuestren los pagos realizados por el empleador.
Certificacion expedida por el Ministerio del Interior, en
la cual acredite que el trabajador pertenece a la
poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palenquera, Rrom o gitana, en los términos del
Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que lo
modifique, sustituya o complemente.

Formato de autorizacion de tratamiento de datos
debidamente suscrito por cada una de las personas
que pertenecen a la poblacidén indigena,' negra,
afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana., |

Para el caso de proponente plurales, el formato vendra| -
difigenciado por su Representante Legal y el porcentaje se |
definird de acuerdo con la sumatoria de la némina de cada|
uno de los integrantes del proponente plural. Las personas
que pertenecen a la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana podran
estar vinculadas a cualQuiera de sus integrantes.
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NOTA: Cada una de las perscnas gue pertenecen a la
poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palenquera, Rrom o gitana debera diligencia el formato de
autorizacion de tratamiento de datos.

Para la acreditacion se tendra en cuenta lo siguiente:

Si el proponente es una persona natural en proceso de
reintegracidn o reincorporacion, debera presentar su
documento de identificacién y allegar alguno de los
siguientes documentos:

» Certificacion en las desmovilizaciones colectivas que
expida la Oficina de Alto Comisionado para la Paz o,

« Certificado emitido por el Comité Operative para la
Dejacion de las Armas respecto de las personas
desmovilizadas en forma individual o,

o Certificado que emita la Agencia para la
Reincorporacion y la Normalizacion que acredite que
la persona se encuenira en procesc de
reincorporacion o reintegracioén,

e« Formato de autorizacién de tratamiento de datos
debidamente suscrito.

Si el proponente es personas juridicas debera:

El Representante Legal de la Persona Juridica o el
Representante Legal de cada uno de los integrantes del
Proponente Plural, debera diligenciar y allegar el
FORMATO- PARTICIPACION MAYORITARIA DE
PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION
Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS ©
PERSONA JURIDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE
PLURAL), aportando los siguientes documentos

+ Documentos de identificacion de cada una de las
personas gue esta en proceso de reincorporacion o
reintegracion.

» Copia de alguno de los siguientes documentos:
certificacion en las desmovilizaciones colectivas que
expida la Oficina de Alto Comisionado para la Paz o,
Certificado que emita el Comité Operativo para la|
Dejacién de las Armas respecto de las personas.
desmovilizadas en forma individual o, Certificado que-'
emita la Agencia para la Reincorporacién y la
Normalizacién que acredite que la persona se
encuentra en proceso de reincorporacién o
reintegracion. _

+ Formato de autorizacion de tratamiento de datos
debidamente suscrito por cada una de las personas
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6. Preferir la propuesta de personas en
proceso de reintegracién o
reincorporacion o de la persona juridica

en la cual participe o participen
mayoritariamente; o, la de un
proponente piural constituido por
personas en proceso de

reincorporacién, yl/o personas juridicas
en las cuales participe o participen
mayoritariamente.

que estd en

reintegracion.
Tratandose de proponentes plurales, se preferira la oferta
cuando todos los integrantes sean personas en proceso de
reincorporacion, si son personas naturales, y/o personas
juridicas donde mas del cincuenta por ciento (50 %) de la
compaosicion accionaria o cuotas parte de cada integrante
esté constituida por personas en proceso de
reincorporacion. En este caso, cada integrante debera
aportar la documentacion sefialada, segln corresponda.

proceso de reincorporacion o

NOTA: Cada una de las personas que esta en proceso de
reincorporacién o reintegracion debera diligencia el
formato de autorizacion de tratamiento de datos.

7. Preferir la oferta presentada por un
proponente plural siempre que se
cumpian las siguientes condiciones:

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

Para la acreditacién se tendra en cuenta lo siguiente:

Cuando el integrante sea una persona natural, se

tendra:

1. Frente a la condicién de Mujer Cabeza de Familia
deberd allegarse la declaracion notarial, en la que
conste las circunstancias bésicas de la misma, lo
anterior de acuerdo a lo establecido en el articulo 2 de
la Ley 82 de 1993 modificado por el articulo 1 de la Ley
1232 de 2008.

2. Frente a la condicién de persona en proceso de
reincorporacién o reintegracion, debera allegarse
copia de alguno de los siguientes documentos:
certificacién en las desmovilizaciones colectivas que
expida la Oficina de Alto Comisionado para la Paz o,
Certificado que emita el Comité Operativo para la
Dejacion de las Armas respecto de las personas
desmovilizadas en forma individual o, Certificado que
emita la Agencia para la Reincorporacién y Ia
Normalizacién que acredite que la persona se
encuentra en proceso de reincorporacion o
reintegracion.

NOTA: La persona natural para cada caso, segin
corresponda, debera drilgenmar el formato de autonzacron.
de tratamiento de datos ’

Cuando el mtegrante sea una persona Jundma, se

tendra:

Frente a la condicién de personé:'.(s) de Mujer Cabeza
de Familia, el representante legal o el revisor fiscal, segtn

corresponda, debera difigenciar y aportar el FORMATO - :
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El integrante del proponente plural de que
trata el anterior numeral debe aportar
minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en la oferta.

En relacidn con el integrante del numeral
7.1. ni la madre cabeza de familia o la
persona en proceso de reincorporaciéon ¢
reintegracion, ni la persona juridica, ni sus
accionistas, socios o© representantes
legales podran ser empleados, socios o
accionistas de otro de los integrantes del
proponente plural, para lo cual el integrante
del que frata el numeral 7.1. lo manifestara
en un certificado suscrito por la persona
natural o el representante legal de la
persona juridica.

MUJER CABEZA DE
FAMILIA, MUJERES ViCTIMAS DE LA VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR O DE LA PERSONA JURIDICA EN
LA CUAL PARTICIPE 0 PARTICIPEN
MAYORITARIAMENTE, mediante el cual acredita, bajo Ia
gravedad de juramento, que mas del cincuenta por ciento
(50 %) de la composicidén accionaria o cuota parte de la
persona juridica estd constituida por mujeres cabeza de
familia, aportando los siguientes documentos:

« Para cada persona registrada en el formato, los
documentos correspondientes de la sifuacidn que
se pretende acreditar en los términos aqui
sefialados, si es Mujer cabeza de familia.

« Formato de autorizacion de tratamiento de datos
diligenciado por cada una de la (s) mujer (es)
cabeza de familia 0 mujer (es) victima de violencia
intrafamiliar.

Frente a la condicion de persona (s} en proceso de
reincorporacion o reintegracion ¢l Representante Legal,
debera diligenciar y allegar el FORMATO
PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN
PROCESO DE REINCORPORACION YIO
REINTEGRACION, mediante el cual acredita, bajo la
gravedad de juramento, que mas del cincuenta por ciento
(50 %) de la compaosicion accionaria o cuota parte de la
persona juridica esta constituida por personas en proceso
de reincorporacion o reintegracion aportando los
siguientes documentos:
« Documentos de identificacion de cada una de las
personas que esta en proceso de reincorporacion o
reintegracion.
Copia de alguno de los siguientes documentos:
certificacion en las desmovilizaciones colectivas que
expida la Oficina de Alto Comisionado para la Paz o,
Certificado que emita el Comité Operativo para la
Dejacion de las Armas respecto de las personas
desmovilizadas en forma individual o, Certificado que
emita la Agencia para la Reincorporacion y la
Normalizacién que acredite que la persona se
encuentra en proceso de reincorporacidén o
reintegracién. _ EER
Formato de autorizacién de tratamiento de datos
debidamente suscrito por cada una de las personas
que esta en proceso de reincorpcracién 0
reintegracion. -
E! integrante. que acredite cualqu:era de
condiciones antes sefialadas debera:

las
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« Tener una participacion de por lo menos el veinticinco
por ciento (25 %) en el proponente plural y

» Haber aportado minimo el veinticinco por ciento (25%)
de la experiencia acreditada en la oferta.

Para la acreditacién se tendra en cuenta lo siguiente:

Las personas naturales deberan diligenciar el FORMATO-
ACREDITACION MIPYME suscrito por ellos y un contador
publico, adjuntando copia del registro mercantil.

Las personas juridicas deberan diligenciar el FORMATO-
ACREDITACION MIPYME expedida por el representante
legal y el contador o revisor fiscal, si estan obligados a
tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Cdmara de Comercio
0 por la autoridad competente para expedir dicha
certificacion.

NOTA: La Mipyme también podrén acreditar esta
condicion con la copia del certificado del Registro Unico de
Proponentes, el cual deberd encontrarse vigente y en firme
al momento de su presentacion, cuando para el proceso de
seleccion se haya exigido tal requisito.

NOTA: El registro mercantil, e certificado de existencia y
representacion legal o el Registro Unico de Proponentes,
segun corresponda, deberan tener una fecha de maximo
sesenta (60) dias calendario anteriores a la prevista en el
cronograma del Proceso de Contratacion para el inicio del
plazo para solicitar la convocatoria limitada.

NOTA: Tratandose de proponentes plurales, se preferira la
oferta cuando cada uno de los integrantes acredite alguna
de las condiciones sefialadas en los incisos anteriores.

NOTA: Cuando el empate se presente entre’ proponentes
plurales cuyos mtegrantes estén conformados unzcamente
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, pequenas 0
medianas, se preferira la oferta de aquelios proponentes' :
plurales en los cuales al menos uno de sus miegranies sea|
una cooperativa 0 asgciacion mutual que cumpla con los
criterios de clasificacion ‘empresarial deﬂn:dos por- el

Decreto 1074 de 2015, que sean micro, pequefias o
medianas.
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1. Preferir la oferta presentada por
una Mipyme

Para el caso proponente plurales, el integrante de la
cooperativa o asociacion mutual que ostenta dicha
condicion debe aportar FORMATO- ACREDITACION
MIPYME expedida por el representante legal y el contador
o revisor fiscal, si estan obligados a tenerio, adjuntando
copia del certificado de existencia y representacion legal
expedido por la Camara de Comercio o por la autoridad
competente para expedir dicha certificacion.

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

Para la acreditacion se tendra en cuenta lo siguiente:

E! Representante lLegal del Proponente Pilural debera
diligenciar el FORMATO- ACREDITACION MIPYME,
aportando el certificado de existencia y representacion
legal de cada uno de sus miembros, en el cual se evidencie
estar constituido por micro y/o pequefias empresas,
cooperativas o asociaciones mutuales.

Nota: En el evento en que el empate se presenie entre
proponentes  plurales cuyos  integrantes  estén
conformados Unicamente 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, pequefias o medianas, se preferird la oferta de
aquellos proponentes plurales en los cuales al menos uno
de sus integranies sea una cooperativa 0 asociacion
mutual que cumpla con los criterios de clasificacion
empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que
sean micro, pequefas o medianas.

10. Preferir al oferente persona natural
o juridica que acredite, de acuerdo con
sus estados financieros o informacién
contable con corte al 31 de diciembre del
afio 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 proveeduria del
oferente, efectuados durante el afio
anterior.

Para la acreditacién se tendra en cuenta lo siguiente:

La persona natural o el representante legal de la persona
juridica o el representante legal del proponente plural,
debera diligenciar el FORMATO- PAGOS REALIZADOS
A MIPYMES, COOPERATIVAS 0
ASOCIACIONES MUTUALES donde declara bajo la
gravedad de juramento, que de acuerdo con los estados
financieros o informaciéon contable con corde al 31 de
diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por
ciento (25 %) del tetal de pagos fueron realizades a
MiPymes, cooperativas o asociaciones mutuales por
concepto de proveeduria del oferenté, realizados durante
el afio anterior. ' '

NOTA: En el caso del proponente plural se preferird a este

siempre que retina las siguientes condiciones:

« Que esté conformado por al menos una Mipyme,
cooperativa o asociacidbn mutual que tenga una
participacién de por lo menos el veinticinco por ciento
(25%) en el proponente plural. Dicha situacion sera:
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validada con el documento de conformacion del
proponente plural y el integrante debe haber
diligenciado el FORMATO- ACREDITACION MIPYME.

» Que la Mipyme, cooperativa o asociacién mutual aporte
minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la
experiencia acreditada en la oferta. Dicha situacién
sera validada de acuerdo con la certificacién yio
contratos aportados para acreditar la experiencia
habilitante.

+ Que la Mipyme, cooperativa o asociacion mutual ni sus
accionistas, socios o representantes legales sean
empleados, socios © accionistas de los ofros
integrantes del proponente plural, para lo cual debera
haberse efectuado la declaracién en el FORMATO-
PAGOS REALIZADOS A MIPYMES,
COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES.

NOTA: En el evento en que el empate se presente enire

proponentes plurales, que cumplan con los requisitos aqui

sefalados, segln corresponda, cuyos integrantes estén
conformados Gnicamente 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, pequefias o medianas, se preferira la oferta de
aquellos proponentes plurales en los cuales al menos uno
de sus integrantes sea una cooperativa o asociacién
mutual que cumpla con los criterios de clasificacion
empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que
sean micro, pequefias o medianas; para lo cual debid
haberse aportado el FORMATO- ACREDITACION

MIPYME debidamente diligenciado por quien ostenta la

condicion.

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

Para la acreditacion se tendra en cuenta lo siguiente:

El representante legal de la persona juridica o el
representante legal del proponente plural, deberd;

* Allegar el certificado de existencia y representacion
legal de la sociedad o de cada.uno de-los integrantes
que ostenta la condicién, segun corresponda -donde se
verifique que dentro de su razén o denominacion
sociales se reporta la abrewatura BIC, o ias paiabras
sociedad de "Beneficio ‘e Interes Colectivo", de
conformidad los reqwsﬁos del art!culo 2 de Ia Ley 1. 9(31. =
de 2018. g G

o Adjuntar el FORMATO- ACRED]TAC!ON MIPYME' L
debidamente diligenciado por el Representante Legal,
contador y/o revisor fiscal, segiin corresponda, de la
persona juridica que ostenta dicha condicién. Si es un
proponente plural cada uno de los integrantes deberan

PBX 7309230, Calie 13 No 9-85, Calle 13 N.o 10-48,
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'NOTA: Tratandose de proponentes plurales, se preferira la

oferta cuando cada uno de los integrantes acredite las
condiciones aqui sefialadas.

12. Utilizar un método aleatorio para
seleccionar el oferente.

Para los efectos, la Entidad seguira el siguiente
procedimiento:

a. La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA ordena a los Proponentes empatados en
orden alfabético seguin el nombre registrado en el SECOP
H. Una vez ordenades, la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA le asignara un
nliimero entero a cada uno de estos de forma ascendente,
de tal manera que al primero de la lista le corresponde el
nimero 1.

b. Seguidamente, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA tomara la parte entera
(numeros a la izquierda de la coma decimal) de la TRM del
dia del cierre de plazo de presentacion de propuestas. La
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA dividira esta parte entera entre el nimero total de
Proponentes en empate, para posteriormente tomar su
residuo y utilizario en la seleccién final.

c. Realizados estos calculos, la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA seleccionara a
aquel Proponente que presente coincidencia entre el
numero asignado v el residuo encontrado. En caso de que
el residuo sea cero (0), la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA seleccionars al
Proponente con €l mayor nimero asignado.

PARAGRAFO PRIMERO. Los factores de desempate seran aplicables en el caso de las cooperativas y
asociaciones mutuales que cumplan con los criterios de clasificacién empresarial, definidos por el Decreto
057 de 2019, priorizando aquellas que sean micro, pequefias 0 medianas.

PARAGRAFO SEGUNDO. Para los criterios enunciados que involucren la vinculacién de capital humano,
el oferente debera acreditar una antigiiedad igual o mayor a un afio. Para los casos de constitucion inferior
a un ano se tendra en cuenta a aquellos trabajadores que hayan estado vinculados desde el momento de

constitucion de ia misma.

NOTA: LLA ACREDITACION DE LOS PRESENTES REQUISITOS NO ES SUBSANABLE, DADO QUE
LOS MISMOS CORRESPONDEN A UN FACTOR DE DESEMPATE.

Los proponentes deberan aportar con su oferta los documentos para acreditar los factores de

Desempate cumpliendo los requisitos sefialados en el anexo FORMATO 10.

XX. ANALISIS DE RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO -

Riesgos que se pueden presentar durante de la ejecucion contractual,

EL ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO -

El analisis del riesgo y la forma de mitigarlo seran definidos en la miatriz de rzesgos adopfadc por la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, para la adquisicién de los blenes y servicios.

PBX 7309230, Calle 13 No 9-85, Calle 13 No10-48.
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Riesgos que se pueden presentar durante de la ejecucion contractual.

RIESGOS INTERNOS

RIESGOS EXTERNOS

1. Capacidades, fortalezas y debilidades del
personal que participa en las etapas del
proceso de contratacion

2. Demora en procesos administrativos que
afecten el proceso de contratacién.

3. Disponibilidad de recursos econémicos
para adelantar el proceso
4. Deficiencias en el
supervision.

gjercicioc de

1. Inoportunidad en la legalizacién del contrato.

2. Falta de calidad en el bien y/o servicio contratado.

3. Resistencia al frabajo articulado a las necesidades
institucionales.

4. No cumplimiento de medidas y planes de
mejoramiento frente al objeto contratado

5. incumplimiento en las medidas y fechas de entrega
de las dotaciones.

6. Variacion de tallas en las medidas de los funcionarios
o diferencias entre las medidas de los funcionarios y las
medidas de las dotaciones suministradas.

7. Mala calidad en las dotaciones eniregadas

8. Emision y pago de factura(s) sin el cumplimiento de
las obligaciones de! contratista enunciadas en el Literal
5 del presente estudio

9. Riesgo econémico por variacion de precios en las
materias primas utilizadas gue generen aumento o
disminucién de los elementos adquiridos, por
condiciones del mercado

FORMA DE MITIGARL.O

FORMA DE MITIGARLO

1. Capacitacién al personal que interviene
en el proceso.

2. Establecer puntos de control en los
procedimientos identificando barreras.

3. Verificacion previa y obligatoria con el
area de presupuestc para garantizar
existencia de los recursos.

4. Capacitacion a supervisores de contratos
y medicion de adherencia a las
disposiciones que rigen su gjercicio

1. Seguimiento oportuno y permanente por el area
competente y responsable de la legalizacion del contrato,
con matriz que regule tiempos de legalizacion.

2. Reuniones de seguimiento a la ejecucién de los
contratos entre las partes, levantando actas de las
mismas.

3. Seguimiento de los compromisos adquiridos,
requiriendo a las partes y conminando su cumplimiento.
4. Concertar con anterioridad los horarios y fechas para
ta toma de medidas con el fin de definir las mismas, junto
a las respectivas tallas de los beneficiarios de las
dotaciones, definiendo fechas de entrega y realizando la
respectiva acta.

5. Entregar a los funcionarios, solicitando manifestar sus
inconformidades de tamafio a mas tardar al dia habil
siguiente.

6. Solicitar muestras de cada una de las dotaciones como
criterio de cumplimiento técnico del proceso con el fin de
evaluar la calidad de los materiales.

7. Toma previa de medidas con una antelacién razonable
a la elaboracion de las prendas.

8. Restringir los pagos al operador a la emisién de la
certificacion de cumplimiento.por parte dei superv;sor y/o
interventor del contrato.. - .

9. Incluir una obligacién que establezca el mantener Ios
precios suministrados en la oferta o

MATRIZ DE RIESGOS

TIPO DE RIESGO

; .| OCURRENCIA o
calificacion de 1 a (En una Céﬁf'éac:on de1as

5, donde 5'significa

= _donde 5 sig mfrca muyaltoy 1
muy alto y 1 muy muy bajo)g y y
bajo) :
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1. RIESGOS ECONOMICOS: son los
derivados del comportamiento del mercado el
cual se altera por las fluctuaciones de los
precios de los insumos, desabastecimiento y
especulacion de los mismo

N/A

N/A

2. RIESGOS SOCIALES O POLITICOS:
Estos hacen referencia a los diferentes
cambios de las politicas gubernamentales,
tales como cambios en la situacion politica,
sistema de gobierno y cambic en las
condiciones sociales las cuales tiene un
impacto directo en la ejecucion del contrato.
También son aguellos que se relacionan
cuando no existen acuerdos entre la poblacién
y el Gobierno, grupos de interés o la sociedad
generando  paros, huelgas, acciones
terroristas, entre otros.

N/A

N/A

3. RIESGOS OPERACIONALES: Estén
asociados principalmente con la operacion del
contrato, y se presentan en el momento en
que el monto de la inversién no haya sido la
suficiente para cumplir el objetivo del contrato,
sea por que se requieren mayores cantidades
de insumos o bienes distintos a los pactados
contractualmente o por la disponibilidad
oportuna o gestidn para la adquisicion de
estos insumos o bienes. Otro factor imporiante
es cuando se presenta la extension del plazo,
esto ocurre cuando los contratos se realizan
en tiempos distintos a los iniciaimente
programados por  circunstancias no
imputables al contratista.

4. RIESGOS FINANCIEROS: Este riesgo se
clasifica en el riesgo por liquidez y el riesgo de
las condicicnes financieras. El primero hace
referencia a la dificultad de conseguir
recursos, tanto en el sector financiero como en
el mercado de capitales, para lograr el objetivo
del contrato. El segundo se refiere a los
términos financieros de dichos recursos en
cuanto a plazos, tasas, garantias,
contragarantias, refinanciaciones entre otros.

N/A

N/A

5. RIESGOS REGULATORIOS: Cambios
regulatorios, administrativos y legales que
afectan significativamente los flujos del
proyecto. Ejemplo de estos es cuando se
evidencian cambios en las tarifas, cambios en
los  regimenes  especiales (regalias,
pensional), designacién de zonas francas,
planes de ordenamiento territorial, expedicién
de normas de caracter técnico ¢ de calidad.

N/A

- N/A

6. RIESGOS DE LA NATURALEZA: se
refleren a los eventos causados por la
naturaleza sin la intervencién o voluntad del
hombre, que en ocasiones pueden ser

previsibles pero su diagnostico esta fuera del
control de las partes

NFA

N
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7. RIESGOS AMBIENTALES estos se
presentan cuando se tienen las obligaciones
de contar en un proyecto con las ficencias
ambientales, de los planes de manejo
ambiental. El riesgo se evidencia en el
momento en que se esté ejecutando el N/A N/A
contrato se configuren pasivos ambientales
por el mal manejo de las licencias ambientales
generando un costo superior al estimado el
cual no puede ser imputable a ninguna de las
partes.

8. RIESGOS TECNOLOGICOS: Suele
presentarse cuando ocurren fallos en las
telecomunicaciones o haya una suspensién de
tos servicios publicos, asimismo cuando la
tecnologia a utilizar tiene un nuevo desarrollo N/A N/A
o los estandares varian afectando la ejecucion
del contrato, asi como la obsolescencia
tecnoldgica.

XXl. USO DE BIENES O ELEMENTOS DE PROPIEDAD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO A CONTRATAR

Acorde al servicio que se pretende contratar, el contratista adjudicado dentro del presente proceso de
contratacion NO hara uso de los bienes y/o elementos de propiedad de la Empresa Social Del Estado

Region De Salud Soacha, motivo por el cual no debe reconocer monto alguno a favor de la institucion por
este concepto.

XXil. LAS GARANTIAS EXIGIDAS EN EL PROCESO DE CONTRATACION

De acuerdo al Estatuto de Contratacién, se realizara exigencia de constitucién de garantias al tercero
adjudicado del contrato o en la etapa precontractual cuando esto aplique.

1. Cumplimiento del contrato: Por un valor equivalente al diez {10%) de acuerdo con lo solicitud de
la empresa cuya vigencia sera el termino de ejecucion del contrato y seis (06) meses mas.

2. Calidad del Servicio: Su cuantia correspondera a un equivalente del quince (15%) por ciento del
contrato cuya vigencia sera el término de le ejecucion y un (1) afic mas.

3. De pago de Salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones: Su cuantia sera igual al diez
(10%) del monto del contrato, y su vigencia sera igual al plazo y tres (3) afics mas.

XXIli. VEEDURIAS CIUDADANAS

EN LOS TERMINOS DE LO ESTABLECIDO EN LA LEY 850 DE 2003, SE CONVOCA A LAS VEEDURIAS
CIUDADANAS PARA QUE REALICEN EL CONTROL SOCIAL EN LA ETAPA“PRECONTRACTUAL,
CONTRACTUAL Y POST-CONTRACTUAL DEL PRESENTE PROCESO, QUE PERMITA VERIFICAR LA
TRANSPARENCIA EN EL PROCESO DE CONTRATACION Y LA LIBRE PARTICIPACION DE LOS
OFERENTES Y SE HAGAN PARTICIPES DEL PROCESO EN CUMPLIMIENTO DE LAS GESTIONES
PROPIAS DE SUS COMPETENCIA, PARA CADA UNA DE LAS ACTUACIONES Y PROCEDIMIENTOS
REALIZADOS POR LAS ENTIDADES PUBLICAS. G e e e

Soacha, Sibaté y Granada -Cundinamarca. .
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XXIV. CRONOGRAMA Y TRAMITE DEL PROCESO

CRONOGRAMA

Publicacion de la Invitacién a Cotizar - a través de la Plataforma
administrada por la Agencia Nacional de Contratacion de la
Administracion Puablica - Sistema Electronico para la Contratacion
Publica SECOP Il.

16 de febrero de 2026

Consulta y/o descarga de la invitacién a cotizar — a través de la
Plataforma administrada por la Agencia Nacional de Contratacion
de la Administracién Pulblica - Sistema Electronico para la
Contratacién Publica SECOP .

Desde el 16 de febrero de 2026

Recibo de solicitudes de aclaracion de la invitacion — a través de la
Plataforma administrada por la Agencia Nacional de Contratacién

17 de febrero de 2028 hasta las

Nacional de Contratacion de la Administracion Publica - Sistema
Electrénico para la Contratacion Pablica SECOP 1.

de la Administracion Pulblica - Sistema Electronico para la 11:00 horas
Contratacion Publica SECOP 1.

Respuesta a observaciones, aclaraciones o pubiicacic’ﬁh de

Adendas — a través de la Plataforma administrada por la Agencia 18 de febrero de 2026

Cierre de la invitacidon, Recepcion de propuestas y apertura de
sobres — a {fravés de la Plataforma administrada por la Agencia
Nacional de Contratacion de la Administracion Publica - Sistema
Electrénico para la Contratacion Publica SECOP .

19 de febrero de 2026 hasta las
14:00 horas

Evaluacion juridica, financiera, técnicas, experiencia y econdmica
(si aplican} — a traves de la Plataforma administrada por la Agencia
Nacional de Contratacion de la Administracion Publica - Sistema
Electrénico para la Contratacion Publica SECOP il

Del 19 al 23 de febrero 2026

Publicacion del informe de evaluacion — a través de la Plataforma
administrada por la Agencia Nacional de Contratacion de la
Administracién Publica - Sistema Electrénico para la Contratacién
Publica SECOP |1

23 de febrero de 2026

Recepcion de observaciones al informe de evaluacion — a través de
la Plataforma administrada por la Agencia Nacional de Contratacién
de la Administracién Publica - Sistema Electrénico para la
Contratacion Publica SECOP 1.

25 de febrero 2026 hasta las
11:00 horas

Respuesta a las observaciones al informe de la evaluacién ~ a

Contratacion de la Administracion Pulblica - Sistema Electronico
para la Contrataciéon Publica SECOP Ii.

través de la Plataforma administrada por la Agencia Nacional de

26 de febrero 2026

Suscripéién y legalizacién del contrato — a través de la Plataforma
administrada por la Agencia Nacional de Contratacién de la

Pdblica SECOP 1L

Administracion Pulblica - Sistema Electrénico para la Contratacmn A

: 27 de febrero 2026 :

Inicio Ejecucion del contrato — a través de la Plataforma
administrada por la Agencia Nacional de Contratacion de la

27 de febrero de 2026
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Administracion Publica - Sistema Electréonico para la Contratacion
Pdblica SECOP |1

Nota: se indica que el cronograma establecido deberg considerarse acorde al cronograma expuesto en el
Sistema Electrénico para la Contratacion Publica __sin _perjuicio de la prevalencia del cronograma

descrito en el sistema — SECQP i - ya que es la plataforma por medio del cual se adelanta el respectivo
proceso de seleccion.

LAS OFERTAS DEBERAN SER PRESENTADAS EN EL PLAZO INDICADO, CUMPLIENDO CON LAS
CARACTERISTICAS Y CRITERIOS TECNICOS DESCRITOS EN LA PRESENTE INVITACION.,

Dada en Soacha Cundinamarca, a los dieciséis (16) dias del mes de febrero de 2026,

DIEGO ALEJANDRO GARCIA LONDONC
Gerente

rge Bnrique Pedrazal e gf
izado a la Ofici sesora Juridica / Yaasmin Rafael Deluque To .;f:"

Aprobd: Subgerente administrativo y Financiero /1)
Revist: Asesora Juridica / Adriana Beatriz Arias \}
Proyectd: Referente de Contratacién y Apoye Es

PBX 7309230. Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 1048, -
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ANEXOS

1.CARTA DE PRESENTACIC')?:I DE LA PROPUESTA

2. MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES SOLO APLICA PARA
PERSONAS JURiDlCAS_(ART. 50 LEY 789/02).

3. MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL

4. MODELOCONFORMACION CONSORCIO

5.CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O CONSULTAS

6. COMPROMISO ANTICORRUPCION

7.VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA

8. FORMATO DE SARLAFT PERSONA NATURAL

9. FORMATO DE SARLAFT PERSONA JURIDICA

PBX 7309230. Calle 13 No 9-85. Calle 13 No-10-48.
Soacha, Sibaté y Granada -Cundinamarca,



GERENCIA

EMPRESA SOCIAL DEL BSTADD BOACKA ~ CUNDINAMARCA
: REG;%’L%EHS:L”D NIT. 800.006.850-3
Mario écifén Yunguas
ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Bogota D. C.
Sehores

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
Soacha (Cundinamarca).

Referencia: INVITACION A COTIZAR - Plblica EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD No. - de 2026. PARA CONTRATAR de la EMPRESA

SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA ubicado en la Calle 13 No 9 — 85 de Soacha
(Cundinamarca).

El  suscrito identificado con la cédula de ciudadania
expedida en , actuando en nombre de

y/lo en calidad de representante legal de Ia compania

. domiciliada en y suficientemente

autorizado segun constaen , e permito presentar propuesta para-

la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA ubicado en la
Calle 13 No @ — 85 de Soacha (Cundinamarca).

Los términos de esta propuesta han sido formulados con base en las especificaciones contenidas
en los pliegos de condiciones. Declaro aceptar y haber entendido en toda su extensién sus alcances
y significado.

El suscrito declara:

1.- Bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente documento,
que, en el evento de resultar adjudicatario de esta INVITACION, cumpliré con todo lo ofrecido en
esta propuesta. Por lo tanto, acepto, si asi no se hiciere, que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA haga efectiva la garantia de seriedad de la propuesta, sin tener
derecho a reclamacion alguna y que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA tome las decisiones que estime convenientes con respecto a la adjudicacién de la presente
Invitacion a Cotizar.

2.- Que ninguna persona natural o juridica diferente del aqui proponente tiene interés en la propuesta
que presento ni en el contrato que pudiera celebrarse y que, en consecuencia, sélo compromete a
Ja firma que represento.

3.~ Que hemos examinado cuidadosamente los pliegos de condiciones correspondientes y nos
hemos enterado perfectamente del significado de todo lo que en estas se expresan, aceptamos su
contenido y en caso que nos fuera adjudicado el contrato, nos obligamos a cumplir-con fo establecido
en los mismos. - - :

4.- Que no estamos incursos en ninguna de las causales dé inhabilidad & Encompatibi.iidad
establecidas en la ley 80 de 1993, ni en ninguno de los: eventos de prohibicion especiales para
contratar. o S iy -

5.- Que no somos responsables fiscalmente en virtud de Io dispuesto en la:ley 610 del 2000 y Ia -
resolucion organica 05149 de la Contraloria General de la Repuiblica, e o

6.- Que nos encontramos al dia con el pago de los aportes de nuestros empleados a fos sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion familiar, Institute
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando. a ello haya lugar,
conforme a lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002. B
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7.- Que ejecutaremos el contrato de acuerdo con los precios y calidades relacionados en la
propuesta.

8.- Que el valor total de la propuesta es de pesos ($ )
incluido el impuesto al valor Agregado -IVA-.

9.- Que la oferta tiene una validez de noventa (90) dias calendario, contados a partir de la fecha de
cierre de la presente Invitacion a Cotizar.

10.- Que aceptamos expresamente la forma de pago establecida en los términos de referencia.

11.- Que en caso que se nos adjudique la presente invitacion publica, nos comprometemos a
suscribir el correspondiente contrato y a otorgar dentro de los plazos exigidos en los términos de
referencia, todas las garantfas solicitadas en los montos y vigencias indicadas.

12.- Que, en el evento de resultar favorecido en la adjudicacion, nos obligamos a aceptar la
supervision designada por La Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha.

13.- Manifestamos bajo la gravedad del juramento, que no nos ha sido aplicada la garantia de
cumplimiento y/o calidad en los ultimos dos (2) afios, ni nos han sido impuestas multas durante este
periodo.

14.- Esta propuesta solo compromete a la firma que represento.

15.- La propuesta se presenta en la forma como se indica en la respectiva Invitacion debidamente
foliada.

16.- Aceptamos que la presente propuesta no compromete a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD Para todes los efectos informo a ustedes que toda la correspondencia
relacionada con esta invitacién la recibiremos en;

Direccion: Ciudad:

Fax: Teléfono:

Correo electrénico:

Cordialmente,

PROPONENTE: NOMBRE:

NIT/C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA:

Nota: El proponente debers indicar el valor total de su propuesta en lacarta de
presentacion como se expresa en el numeral 8° de Ia misma,
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ANEXO No. 2

MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES SOLO APLICA PARA
PERSONAS JURIDICAS (ART. 50 LEY 789/02)

Nombre ¢ razodn social del proponente

CERTIFICACION

El suscrito Certifico que con CC., o NIT No.
, ha cumplido con el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto
Colombianc de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante () meses,
incluyendo los ditimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre de esta invitacién a Cotizar.

Expedida a los dias del mes de de

Nombre:

Cargo:

Firma:

{Proponente, Representante legal o Revisor Fiscal (cuando este OBLIGADO A TENER
REVISOR FISCAL).

LAS PERSONAS NATURALES O PROPIETARIOS DE. ESTABLEC!MIENTO DE. COMERCIO
DEBEN ACREDITAR SU AFILIACION A SALUD Y PENSIONES YPAGO DEL MES ANTERIOR
A LA FECHA DE CIERRE,
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ANEXO No. 3

MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituic}o la UNION TEMPORAL
para participar en LA INVITACION A COTIZAR No. -2026,

cuyo objeto es
con las especificaciones técnicas sefialadas en los términos de referencia en el numeral

Integrantes de la Union temporal:

Representanie legal:

Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante:

Duracién: Por el tiempo del contrato, su liquidacion y hasta que expiren las garantias constituidas
en el mismo:

Compromiso: Al conformar la unidén temporal para participar en el presente proceso de seleccion,
sus integrantes se comprometen a:

1. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las

obligaciones originadas en el contrato (s) frente a la Empresa Social Del Estado Region De Salud
Socacha.

3. Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta

y del contrato (s), de acuerdo con la participacion en la ejecucion de cada uno de los miembros de
la Unién Temporal.

2. No ceder su participacion en la Unién Temporal a otro integrante de la misma.

3. No ceder su participacion en la Unién Temporal a terceros, sin la autorizacion previa de la Empresa
Social Del Estado Region De Salud Soacha

ORGANIZACION INTERNA DE LA UNION TEMPORAL: Para la ejecucién del contrato resultado
del presente proceso de seleccién, el Representante Legal de la Unién Temporal tendra las
siguientes facultades: (incorporar las que decidan sus miembros). '

Para constancia se firma a los dias del mes de o L '_de :2026:"1.1'_ =
NOMBRES, IDENTIFICACION Y FIRMAS: (de cada uno de los integrantes de la Unidn Temporal)
C.C. '
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ANEXO No. 4

MODELO CONFORMACION CONSORCIO

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituidp el
CONSORCIO para participar en LA INVITACION A
COTIZAR No. cuyo objeto consiste en

; de acuerdc a las
condiciones técnicas sefialadas en la invitacion relacionadas en el numeral

integrantes del consorcio:

Representante legal:

Duracion: Por el tiempo del contrato, su liquidacion y hasta que expiren las garantias constituidas
en el mismo:

Compromiso: Al conformar el consorcio para participar en el presente proceso de seleccién, sus
integrantes se comprometen a:

1. Participar en ia presentacién conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las

obligaciones originadas en el contrato frente a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA.

3. No ceder su participacion en el consorcio a otro integrante del mismo.

4. No ceder su participacién en el consorcio a terceros sin la autorizacién previa de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA

ORGANIZACION INTERNA DEL CONSORCIO: Para la ejecucion del confrato resultado del
presente proceso de seleccion, el Representante Legal del Consorcio tendra las siguientes
facultades: (incorporar las que decidan sus miembros).

Para constancia se firma a los dias del mes de = "de_2026; ey

NOMBRES, IDENTIFICACION Y FIRMAS: (de cada uno de los in.fégraﬁnieé 5d'é-i_"':cqnsarci6).
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ANEXO No. &
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O CONSULTAS

EL SUSCRITO DECLARA QUE:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con la Entidades Estatales de
conformidad con las Leyes 80 de 1983, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demés normas sobre la
materia. Asi como las sanciones establecidas por transgresioén a las mismas en los articulos 26
numeral 7, 52 y los efectos legales consagrados en el articulo 44 numeral 1 del Estatuto Contractual.

Declaro bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado con la firma del presente
documento, que no me encuentro incurso en ninguna de ellas, ni mis socios, ni tampoco la sociedad
que represento, y que, consultados los antecedentes disciplinarios, judiciales y el boletin de
responsables fiscales, no se registra ninglin antecedente respecto de las personas aqui sefialadas.

Dado en alos del mes de de 20 .

Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona
natural Nombre

Documento de Identidad
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ANEXO No. 6
COMPROMISO ANTICORRUPCION

Sefiores
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
Calle 13 No. 8-97

Soacha — Cundinamarca.

REF: INVITACION A COTIZAR No_ DE 2026, cuyo objeto es

(Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente)], identificado como aparece al
pie de mi firma, (obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de
) (nombre del Proponente, manifiesto que:

1. Apoyamos la accion del Estado colombiano y de la Empresa Social del Estado Regién de Salud
Soacha para fortalecer la transparencia y la rendicién de cuentas de ia administracion publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del Proceso de Invitacion
a Cotizar No. _____de 2026

3.Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente
0 a través de sus empleados, coniratistas o tercero.

4.Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
efecto la colusion en el Proceso de Contratacin Invitacién a Cotizar No. ~ de 2026,

5.Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el Proceso de Contratacién Invitacion a
Cotizar No. de 2026 nos soliciten los organismos de control de la RepUblica de Colombia.

6. Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcion, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

En constancia de lo anterior firmo este documento a los dias del mes de de

Firma representante legal del Proponente o del Proponente
natural Nombre

Documento de ldentidad
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ANEXQO No. 7
VALOR TOTAL DE LA 7 $
PROPUESTA
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