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San Onofre, Mayo 12 de 2026 

 

Señores 

INTERESADOS EN PRESENTAR PROPUESTAS 

 

ASUNTO: Invitacion a presentar propuesta SO-ESE-INT-02-2026 

  

Cordial saludo: 

 

La Empresa Social del Estado Hospital Local San Onofre, del Municipio de San 

Onofre, departamento de Sucre, se permite extender invitación a su empresa para 

participar del proceso de contratación por convocatoria publica, establecida 

dentro de su manual interno de contratación por medio del articulo 33 del mismo, 

cuyo objeto es “INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA FINANCIERA Y 

CONTABLE A LOS CONTRATOS DE OBRA QUE TIENEN POR OBJETO: ADECUACION 

MENOR IPS PUESTO DE SALUD DE PAJONAL DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE SAN 

ONOFRE, ADECUACION MENOR IPS PUESTO DE SALUD DE PALO ALTO DE LA ESE 

HOSPITAL LOCAL DE SAN ONOFRE Y ADECUACION MENOR IPS PUESTO DE SALUD SAN 

ANTONIO DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE SAN ONOFRE”. 

 

Dicha propuesta deberá ser presentada dentro de los términos establecidos en el 

cronograma de actividades del proceso, y teniendo en cuenta los siguientes 

criterios e información: 

 

OBJETO: INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA FINANCIERA Y CONTABLE A LOS 

CONTRATOS DE OBRA QUE TIENEN POR OBJETO: ADECUACION MENOR IPS PUESTO 

DE SALUD DE PAJONAL DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE SAN ONOFRE, ADECUACION 

MENOR IPS PUESTO DE SALUD DE PALO ALTO DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE SAN 

ONOFRE Y ADECUACION MENOR IPS PUESTO DE SALUD SAN ANTONIO DE LA ESE 

HOSPITAL LOCAL DE SAN ONOFRE. 

 

VALOR: VEINTINUEVE MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS 

SETENTA Y NUEVE PESOS CON NUEVE CENTAVOS MLC ($29.572.679,9) 

 

PLAZO: DOS (02) MESES 

 

IMPUTACION PRESUPUESTAL: CDP SEGUN ANEXO 

 

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 

 

Además de las derivadas de la esencia y naturaleza del contrato, la ley, las 

obligaciones y condiciones señaladas en el Pliego de Condiciones y demás 

Documentos del Proceso y de las establecidas en los documentos del proceso, 

vigente durante la ejecución del contrato, el Interventor se obliga a: 
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1. Cumplir con las condiciones establecidas en los Documentos del Proceso 

de Contratación. 

2. Desarrollar el objeto del contrato en las condiciones de calidad, 

oportunidad, y obligaciones definidas en los Documentos del Proceso de 

Contratación. 

3. Garantizar la calidad de los bienes y servicios prestados, de acuerdo con el 

Anexo Técnico, el Pliego de Condiciones y demás Documentos del 

Proceso. 

4. Dar a conocer a la Entidad cualquier reclamación que indirecta o 

directamente pueda tener algún efecto sobre el objeto del contrato o 

sobre sus obligaciones. 

5. Abstenerse de ordenar y/o aprobar trabajos sin contar con el debido 

respaldo presupuestal. 

6. Acreditar el cumplimiento de la formación académica y la experiencia del 

equipo de trabajo definidos en el Documento Base y en el “Anexo 1 – Anexo 

Técnico”, en los plazos acordados con la Entidad. 

7. Identificar las oportunidades para promover la vinculación de mano de obra 

de personal local durante la ejecución del contrato. 

8. Dar cabal cumplimiento al pacto de transparencia y declaraciones de la 

carta de presentación de la oferta. 

9. Informar a la Entidad cuando ocurra una situación que implique una 

modificación del estado de los riesgos existentes al momento de proponer o 

celebrar el contrato, como sería el caso de la existencia de investigaciones, 

medidas de aseguramiento o condenas proferidas en Colombia o en el 

extranjero que afecten al Interventor o incidan en su capacidad para 

continuar con la ejecución del contrato. 

10. Comunicarle a la Entidad circunstancias políticas, jurídicas, sociales, 

económicas, técnicas, ambientales o de cualquier tipo, que pueda afectar 

la ejecución de este contrato. 

11. Durante la ejecución del contrato deberá observar las leyes y los 

reglamentos relativos con Salud Ocupacional y Seguridad Industrial y tomar 

todas aquellas precauciones necesarias para evitar que se produzcan en las 

zonas de sus campamentos de trabajo, accidentes o condiciones insalubres; 

así como dotar a su personal y asegurar el uso adecuado de los elementos 

de protección personal (EPP). 

12. Informar los cambios en la composición del capital social de la persona 

jurídica cada vez que ocurran; la existencia de pactos o acuerdos de 

accionistas que guarden relación con las actividades de la sociedad; su 

pertenencia o no a un grupo empresarial, si se trata de una matriz, 

subordinada, o Sucursal de sociedad extranjera, así como la información 

relevante de índole jurídica, comercial o financiera, como lo es indicar si está 

en proceso de liquidación la persona jurídica o sus representantes legales, 

socios o accionistas. 

13. Cumplir con sus obligaciones laborales respecto del personal a su cargo y 

con las obligaciones tributarias y ambientales que le correspondan de 

acuerdo con su labor. 

14. Cumplir con lo establecido en el Pliego de Condiciones, específicamente la 

Matriz 4 – Lineamiento de Personal referente a los perfiles profesionales y el 

porcentaje de dedicación de estos. 

15. Ejecutar el contrato con el Personal Clave Evaluable ofrecido en el 

Procedimiento de Contratación. En caso de requerir el cambio de personal, 
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por razones que deben quedar sustentadas en el expediente del contrato, 

el Interventor presentará las hojas de vida del aspirante, con sus respectivos 

soportes para evaluación de la Entidad, en un plazo no mayor a 8 días 

hábiles contados a partir de que el Interventor solicite el cambio del personal. 

La persona que reemplazará al profesional del Personal Clave Evaluable 

debe cumplir con los requisitos mínimos descritos en la “Matriz 4- 

Lineamientos de requisitos de personal” y tener el año de experiencia 

específica adicional y/o tener el título de formación académica adicional, 

si se trata de un profesional por el cual se asignó puntaje. 

16. Realizar sus entregables (comunicaciones, informes, memorias de cálculo, 

diseños por componentes) en papel que cumpla con las siguientes 

características: (i) estar certificado en el Sello Ambiental Colombiano o (ii) 

estar en papel reciclado o procedente de fuentes forestales sostenibles o 

naturales y libre de cloro elemental. 

17. Realizar todos los pagos de honorarios y/o salarios, parafiscales e 

indemnizaciones a que haya lugar e igualmente dar cumplimiento a las 

normas de afiliación y pago al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, 

pensiones y riesgos) que le correspondan, de acuerdo con el personal que 

llegare a emplear en la ejecución del contrato, en las cuantías establecidas 

por la ley y oportunamente. Deberá demostrar el aporte a los Sistemas de 

Seguridad Social Integral y parafiscal (artículo 50 de la Ley 789 de 2002 y el 

artículo 23 de la Ley 80 de 1993) que le corresponda para cada pago o 

abono en cuenta según la forma de pago. 

18. Manejar con la debida confidencialidad la información a que tenga 

acceso, así como la producida a lo largo de la ejecución del contrato. 

19. Reportar la información relacionada con la ejecución del contrato o que 

tenga incidencia en ella cuando sea requerida por la Entidad. 

20. Acreditar el cumplimiento de la formación académica y la experiencia del 

equipo de trabajo definido en el documento base y en el “Anexo 1 – Anexo 

Técnico”, en los plazos acordados con la Entidad. 

21. Cumplir los Protocolos de Bioseguridad, en particular a los Estándares 

Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo previstos 

en la Resolución 312 de 2019 o la norma que lo modifique, complemente o 

sustituya. 

22. Incluir como mínimo el 90% de personal colombiano para el cumplimiento 

del contrato 

 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL INTERVENTOR 

 

A. LOS OBJETIVOS, METAS Y ALCANCE DE LOS SERVICIOS QUE SE REQUIEREN. 

Se trata 

de realizar la interventoría, técnica, administrativa, y financiera al contrato de 

obra que se suscribirá como resultado de la adjudicación de la convocatoria 

pública. 

B. La descripción detallada de los servicios requeridos y de los resultados o 

productos esperados, los cuales podrán consistir en informes, diagnósticos, 

diseños, datos, procesos, entre otros, según el objeto de la consultoría. Para el 

presente proceso serán los siguientes: 

 

1. Verificar que la localización de las obras objeto del contrato se ajusten a 
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los diseños y áreas definidas para el proyecto. 

2. Designar, un Ingeniero civil Residente de conformidad con los pliegos de 

condiciones y la oferta presentada en el proceso, que será su representante en 

las obras, y quien deberá tener autonomía para actuar por su cuenta. 

3. La Interventoría revisará y verificará que los estudios y diseños entregados 

por La ESE estén de acuerdo a las condiciones actuales. 

4. El Interventor analizará los contratos, los anexos y cualquier otro 

documento oficial concerniente al proyecto. El estudio del contrato y demás 

condiciones contractuales, marcará las pautas para la administración general 

del proyecto y, por consiguiente, las condiciones legales de los mismos. 

5. Supervisar el cumplimiento de las disposiciones sobre seguridad y salud en 

el trabajo, establecidas en la resolución 0312 de 2019 emitida por el ministerio 

del trabajo. 

6. Exigir la correcta aplicación sobre señalización, tanto temporal, como 

definitiva. Teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre vallas informativas 

y señalización. En caso de no ser adecuada, exigir los correctivos inmediatos. 

7. Realizar los procesos de control de calidad de los materiales que aplicará 

el Contratista. Los resultados y observaciones de los mismos se consignarán en 

el informe mensual que presentará el Interventor a La ESE. 

8. Llevar a cabo los ensayos de campo y de laboratorio, y control de 

materiales, haciendo presencia física en los mismos, de acuerdo con las normas 

y especificaciones de construcción vigentes, y ejecutará aquellos que, a juicio 

de La ESE, requieran verificación. 

9. El Interventor realizará los ensayos de laboratorio que La ESE le solicite, con 

el fin de establecer la veracidad de los mismos cuando haya duda en los 

resultados obtenidos preliminarmente. 

10. Analizar para la Gerencia, y previa su autorización, de forma conjunta con 

el contratista, problemas de carácter técnico, relacionados con suelos, 

materiales de construcción y procesos constructivos. 

11. Controlar que la ejecución del programa de obras se ajuste al diseño 

elaborado y con el conjunto de normas, especificaciones, procedimientos 

establecidos en los pliegos de condiciones del contrato de obra. 

12. Exigir al Contratista el cumplimiento de los programas de trabajo 

acordados para todas las fases del contrato. 

13. Será obligación de la Interventoría poner en conocimiento de la 

Gerencia, mínimo con un (1) mes de anticipación, la prórroga o vencimiento del 

contrato de obra. En cada uno de estos casos, será la Interventoría la 

responsable de solicitar oportunamente el trámite, previa justificación técnica 

de los hechos, quedando a juicio de la Gerencia la determinación final. 

14. Las funciones de la Interventoría aquí contraída, se ejercerán hasta la 

liquidación del contrato intervenido. 

15. Mensualmente, el Interventor deberá incluir en su informe el estado del 

cumplimiento del programa de trabajo. Cuando se presenten circunstancias 

especiales, tales como ampliación de plazo y/o cuantía del contrato y/o 

modificación de las cantidades de obra, el Contratista deberá someter a 

revisión y aprobación de la Interventoría y del supervisor de la Gerencia, el nuevo 

programa de trabajo. 

16. Los métodos de construcción quedan a juicio del Contratista; sin embargo, 

el Interventor previa información al respecto a la Gerencia, podrá sugerir 

cambios en los métodos que considere inadecuados. 
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17. Control del equipo del contratista: El Interventor no está obligado a llevar 

un registro del equipo del Contratista; sin embargo, informará a la Gerencia, de 

las calidades generales del mismo y su impacto en la ejecución del programa 

de construcción y calidad de las obras. Todo lo anterior deberá incluirse en los 

informes mensuales y final de Interventoría. 

18. En caso de necesitarse la incorporación de nuevos ítems no 

contemplados en los definidos, el Contratista presentará a la Interventoría, un 

informe que incluya el análisis detallado de cada precio, teniendo en cuenta la 

resolución vigente al respecto. Los precios no previstos requieren aprobación por 

parte de La ESE. 

19. En caso de ser necesario introducir modificaciones al diseño y a las 

cantidades de obra definidas, el Interventor hará una evaluación minuciosa de 

cada uno de los ítems del contrato, presentando a La ESE el resultado de dichas 

evaluaciones para que esta conceptúe su viabilidad o no. 

20. Dentro de su informe mensual debe aparecer el estado de la obra 

teniendo en cuenta aspectos técnicos, económicos, financieros, contractuales, 

de equipos, personal, materiales, avance del programa de obra, problemas por 

solucionar y en general en forma detallada todos los aspectos relacionados con 

las obras. Para lo cual deberá: a) Llevar el control permanente, por ítem, de la 

cantidad de obra realmente ejecutada, con base en la información de actas 

de obra que produzca el Contratista y la inspección directa del Interventor. b) 

Con el fin de suscribir las actas parciales durante la ejecución de la obra, el 

Interventor medirá la obra terminada y verificará que esté acorde a los diseños 

aprobados, al contrato, a la calidad mínima exigida expresamente o la que 

corresponde a la clase de trabajo y a las especificaciones del proyecto. Una 

vez establecido el cumplimiento de lo anterior remitirá el Acta a la Gerencia, la 

cual estará incluida en el Informe. 

21. El Interventor realizará, cada vez que sea necesario, reuniones periódicas 

de evaluación de obras con los Contratistas o su representante. En dichas 

reuniones participará, por derecho propio, el Gerente. De dichas reuniones se 

elaborará un acta suscrita por todos los que intervinieron en ellas, las cuales serán 

archivadas y mantenidas en custodia por la Interventoría. Así mismo, el 

Interventor podrá impartir sugerencias para el correcto desarrollo de los trabajos 

en campo, las cuales se consignarán en el acta de la reunión. 

22. Elaborar y suscribir, conjuntamente con la Gerencia y los contratistas, los 

convenios, acuerdos, pactos y eventos que afecten el desarrollo de los trabajos. 

23. 23. Llevar y mantener el archivo actualizado de la Interventoría, de tal 

manera que se pueda constatar en cualquier momento el desarrollo de la 

ejecución del contrato. 
24. 24. Prestar apoyo a la Gerencia para resolver las peticiones y reclamos del 

contratista de obra. 

25. Exigir al contratista el cumplimiento de la normatividad vigente sobre 

vallas informativas y señalización temporal y definitiva del proyecto. 

26. Analizar, proponer y/o incorporar las recomendaciones y expectativas de 

las comunidades y/o instituciones afectadas con el desarrollo del proyecto, 

previo visto bueno de La ESE. 

27. El Interventor, el Gerente y el Contratista de obra, efectuarán una 

inspección final a las obras, una semana antes de entregarla a La ESE, con el fin 

de determinar el estado en que se va a recibir, para lo cual, el Interventor 

preparará un informe previo para la Gerencia, en donde se describa el balance 

general de las obras ejecutadas, el costo de la obra, informes de laboratorio, 
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etc. En caso de observaciones que deban atenderse por parte del Contratista, 

se dejará constancia en oficio dirigido al mismo, suscrito por el Interventor, en el 

cual se fijará el plazo para el acondicionamiento final de las obras. Una vez 

realizados los trabajos requeridos, se procederá a elaborar el Acta de Recibo 

Final y Entrega de la Obra, con la presencia de la Gerencia y los contratistas y a 

la liquidación de la obra sobre la que ejerce Interventoría. El Interventor 

desarrollará todas aquellas actividades de carácter administrativo sobre la obra 

que ejerce Interventoría, incluido el seguimiento y control de la vigencia en valor 

y plazo de las garantías, la prórroga de las exigidas a la liquidación del contrato, 

tanto del suyo como del que vigila, previamente a la autorización de los pagos 

finales. 

28. Tiene por objeto la presentación de los documentos que permitan 

obtener la información suficiente sobre las características de la obra ejecutada. 

El Interventor deberá preparar un informe final, en el cual incluirá toda la 

información reportada en los informes, haciendo una descripción sobre todos los 

trabajos ejecutados indicando su localización con Puntos de Referencia, 

resumen de avance de obra, Informe Financiero, Actas de comité de obra, 

clase de ensayos ejecutados y resumen de los resultados obtenidos, relación de 

los problemas geológicos, hidráulicos y de suelos, fuentes de materiales 

utilizados y toda la información técnica solicitada más adelante, al igual que la 

que considere conveniente deba conocer la Gerencia. El informe deberá 

contener las recomendaciones especiales que el Interventor crea convenientes 

para la adecuada conservación de las obras. El Interventor debe presentar un 

informe que contenga todas las obras realizadas, incluidas las adicionales y 

contener la información mínima necesaria para identificar cada tipo de obra y 

sus características principales. 

29. Sin limitarse a lo anterior, el interventor debe cumplir sus obligaciones 

derivadas de la Ley 80 de 1993 y 1474 de 2011 

 

1.3.1 OBLIGACIONES ESPECIFICAS DE LA ESE 

 

A) Poner a su disposición todos los medios y mecanismos necesarios para el cabal 

y fiel cumplimiento del contrato. B) La Empresa ejercerá el control sobre la calidad 

de los servicios y actividades contratadas, a través del supervisor del contrato e 

informará al contratista oportunamente, las sugerencias de orden legal que 

considere convenientes y pertinentes. C) Reservar la disponibilidad presupuestal 

con destino a este contrato el total de su valor, acorde con su presupuesto y con 

vigencia para el año 2026. D) Proporciónale al contratista toda la información y 

elementos, para el cabal cumplimiento de las actividades contractuales. E) pagar 

al contratista el valor del presente contrato en la forma, tiempo, y precios 

pactados en el contrato, previa presentación del informe de actividades 

desarrolladas, con la orden de pago debidamente legalizada  

 

2.3.3 OBLIGACIONES DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

 

1. Participar en la reunión inicial para que se socialice el proyecto, las 

necesidades de la E.S.E., las especificaciones y características técnicas y demás 

aspectos relacionados con el servicio fiduciario 

2. Explicar los tiempos y circunstancias en las que el Contratista podrá ejecutar 

las actividades 
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3. Revisar el cumplimiento de las actividades descritas por el Contratista y 

establecer los porcentajes de cumplimiento  

4. Avalar la certificación de cumplimiento 

5. Expedir el informe de satisfacción 

6. Hacer las solicitudes pertinentes encaminadas a aclarar el desarrollo del 

objeto y por ende, el cumplimiento cabal de las obligaciones del Contratista 

7. Informar oportunamente al Contratante cualquier anomalía o situación 

atípica detectada en el curso de la ejecución del contrato 

8. Brindar al Contratista la información o las herramientas que éste requiera, 

siempre que estén relacionadas con el objeto contractual 

9. Hacer seguimiento y apoyar las actividades desarrolladas por el Contratista 

Velar por el estricto cumplimiento de la ley 
 

IDENTIFICACIÓN DEL CONTRATO A CELEBRAR:  

 

Se trata de un CONTRATO DE CONSULTORIA. 

 

PLAZO DE EJECUCION: La duración o plazo de ejecución del contrato será de Dos 

(02) meses, contados a partir de la suscripción del acta de inicio, previo 

cumplimiento de los requisitos de ejecución del Contrato.  

 

LUGAR DE EJECUCION 

 

El lugar de ejecución del contrato será el municipio de San Onofre, Departamento 

de Sucre. 

 

FORMA DE PAGO: La entidad territorial pagará el valor del encargo mes a mes 

conforme a las respectivas cuentas de cobro que se radiquen por parte del 

contratista  

 
GARANTIAS: GARANTIA ÚNICA DE CUMPLIMIENTO: EL CONTRATISTA, constituirá a sus 

costas y a favor de la entidad y el Ministerio de Salud y Proteccion Social, una 

garantía la cual debe cubrir: 

 
Característica Condición  

Clase 

Cualquiera de las clases permitidas por el artículo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 

1082 de 2015, a saber: (i) contrato de seguro contenido en una póliza para 

Entidades Estatales, (ii) patrimonio autónomo, (iii) garantía bancaria. 

Asegurado/ 

beneficiario 

ESE HOSPITAL LOCAL SAN ONOFRE identificada con el NIT 823.000.496-5 – 

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, identificado con el NIT 

900.474.727-4 

Amparos, 

vigencia y 

valores 

asegurados 

 

Amparo Vigencia  Valor Asegurado 

Cumplimiento general del 

contrato y el pago de las 

multas y la cláusula penal 

pecuniaria que se le 

impongan 

Hasta la 

liquidación del 

contrato 

El diez por ciento 

(10%) del valor del 

contrato  

Pago de salarios, prestaciones 

sociales legales e 

indemnizaciones laborales del 

personal que el Contratista 

Plazo del contrato 

y tres (3) años más. 

El cinco por ciento 

(5%) del valor total 

del contrato 
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Característica Condición  

haya de utilizar en el territorio 

nacional para la ejecución del 

contrato 
 

Tomador  

● Para las personas jurídicas: la garantía deberá tomarse con el nombre o 

razón social y tipo societario que figura en el Certificado de Existencia y 

Representación Legal expedido por la Cámara de Comercio respectiva, y 

no sólo con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que 

la sociedad podrá denominarse de esa manera. 

● No se aceptan garantías a nombre del representante legal o de alguno de 

los integrantes del consorcio. Cuando el contratista sea una Unión Temporal 

o Consorcio, se debe incluir razón social, NIT y porcentaje de participación 

de cada uno de los integrantes. 

● Para el Contratista conformado por una estructura plural (unión temporal, 

consorcio): la garantía deberá ser otorgada por todos los integrantes del 

Contratista, para lo cual se deberá relacionar claramente los integrantes, 

su identificación y porcentaje de participación, quienes para todos los 

efectos serán los otorgantes de la misma.  

Información 

necesaria 

dentro de la 

póliza 

● Número y año del contrato  

● Objeto del contrato 

● Firma del representante legal del Contratista 

● En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor Ej. 

Cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar a 

$14.980.421 

 

CLASIFICACION UNSPSC 

 

SEGMENTO FAMILIA CLASE 

800000 801000 801016 

810000 811000 811015 

 

POSIBILIDAD DE LIMITACIÓN DE LA CONVOCATORIA: 

 

De acuerdo con lo previsto en el artículo 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 de 2015, 

modificado por el artículo 5 del Decreto 1860 de 2021, y teniendo en cuenta que el 

valor del proceso de contratación no supera los ciento veinticinco mil dólares de 

los Estados Unidos de América (USD$125.000), liquidados con la tasa de cambio que 

para el efecto determina el Ministerio de Comercio,  Industria  y  Turismo,  la  presente  

convocatoria  podrá  limitarse  a  Mipymes colombianas. También podrá limitarse 

a Mipymes territoriales, de conformidad al artículo 2.2.1.2.4.2.3 ibídem, caso en el 

cual, la convocatoria se limitará a Mipymes colombianas que tengan domicilio en el 

departamento de Sucre o municipio de San Onofre (sitios o lugares donde se ejecutará 

el contrato), según el caso. 

Para la limitación de la convocatoria a Mipymes deberá haberse recibido, 

solicitudes de por lo menos dos (2) Mipymes colombianas, departamentales o 

municipales (según el caso), en la fecha indicada en el cronograma del proceso de 

contratación, so pena de considerar extemporánea la solicitud; y deberán contar, 

con mínimo un (1) año de existencia. 

Tratándose de personas jurídicas, las solicitudes solo las podrán realizar Mipyme, cuyo 

objeto social les permita ejecutar el contrato relacionado con el proceso 

contractual. 
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ACREDITACIÓN DE REQUISITOS PARA PARTICIPAR EN CONVOCATORIAS LIMITADAS. 

De conformidad a lo establecido en el artículo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 

2015, modificado por el artículo 5 del Decreto 1860 de 2021, las Mipymes 

colombianas deben acreditar que tiene el tamaño empresarial establecido por la ley 

mediante: 

Personas naturales 

A. Certificación expedida por ellos y un contador público. 

B. Registro mercantil, con una fecha de máximo sesenta (60) días calendario anteriores a 

la prevista en el cronograma del Proceso de Contratación para el inicio del plazo 

para solicitar la convocatoria limitada. 

Personas jurídicas 

A. Certificación expedida por el representante legal y el contador o revisor fiscal, si 

están obligados a tenerlo. 

 

B. Certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de 

Comercio o por la autoridad competente para expedir dicha certificación, con 

una fecha de máximo sesenta (60) días calendario anteriores a la prevista en el 

cronograma del Proceso de Contratación para el inicio del plazo para solicitar la 

convocatoria limitada. 

 

En todo caso, las Mipyme también podrán acreditar esta condición con la copia 

del certificado del Registro Único de Proponentes, el cual deberá encontrarse vigente 

y en firme al momento de su presentación, con una fecha de máximo sesenta (60) 

días calendario anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso de 

Contratación para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria limitada. 

Para el caso en que la convocatoria se limite a Mipymes territoriales, los interesados 

en participar, además de lo anterior, deberán acreditar que tienen domicilio en el 

departamento                                                                           de Sucre (sitios o lugares donde se ejecutará el contrato), según el 

caso. 

En la convocatoria limitada podrán participar uniones temporales o consorcios, 

quienes deberán estar integrados únicamente por la calidad de Mipyme 

correspondiente según el tipo de limitación (Mipyme colombiana o colombiana 

con domicilio en el departamento de Sucre) y cada integrante deberá cumplir de 

manera individual con los requisitos mínimos señalados en la presente invitación 

pública y en la normatividad que regula la materia. 

Verificados los requisitos señalados en precedencia, la Entidad expedirá un aviso, 

precisando si el proceso efectivamente se limitó a Mipyme o si podrá participar 

cualquier otro interesado. 

CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS: 

 

PRESUPUESTO DE INTERVENTORIA 

 
OBJETO:  ADECUACIÓN MENOR DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE SAN ONOFRE SEDE PAJONAL 

PROYECTO 

1. PERSONAL PROFESIONAL 

CONCEPTO A B C D E F 
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PERSONAL 
PROFESIONAL 

SUELDO 
MES 

BASICO 

DEDICACION 
(%) 

F.M. 
VALOR MES 
( A x B x C ) 

No DE 
MESES 

TOTAL 
( D x E ) 

              

Ingeniero Civil 
Residente 

 $     
1.450.625,37  

80,00% 187,00% 
 $     
2.170.135,55  

2  $     4.340.271,09  

1. SUBTOTAL COSTOS PERSONAL PROFESIONAL  $     4.340.271,09  

2. PERSONAL DE APOYO 

CONCEPTO A B C D E F 

PERSONAL 
ADMINISTRATIVO 

SUELDO 
MES 

BASICO 

DEDICACION 
(%) 

F.M. 
VALOR MES 
( A x B x C ) 

No DE 
MESES 

TOTAL 
( D x E ) 

Secretaria 
 $        
800.000,00  

100,00% 187,00% 
 $     
1.496.000,00  

0  $                       -    

2. SUBTOTAL COSTOS PERSONAL DE APOYO  $                       -    

3. OTROS COSTOS DIRECTOS 

OTROS COSTOS 
DIRECTOS 

UND CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

Impresión de 
Planos y papelería  

GLOBAL 1  $                                   613.251,43  
 $                                   

613.251,43  

3. SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS  $        613.251,43  

4. RESUMEN GENERAL 

COSTO TOTAL ( 1 + 2 + 3 ) 
 $                                

4.953.522,52  

IVA (Sobre costo basico 19.00%) 
 $                                   

941.169,28  

SUBTOTAL 1 
 $                                

5.894.691,80  

PRESUPUESTO DE INTERVENTORIA 

 OBJETO:    ADECUACIÓN MENOR A LA IPS PUESTO DE SALUD DE PALO ALTO DE 
LA ESE HOSPITAL LOCAL DE SAN ONOFRE PROYECTO 

1. PERSONAL PROFESIONAL 

CONCEPTO A B C D E F 

PERSONAL PROFESIONAL 
SUELDO 

MES 
BASICO 

DEDICACION 
(%) 

F.M. 
VALOR MES 
( A x B x C ) 

No DE 
MESES 

TOTAL 
( D x E ) 

Ingeniero Civil o Arquitecto Director 
de Interventoría 

 $          
2.500.000,00  

20,00% 187,00% 
 $        
935.000,00  

2  $    1.870.000,00  

Ingeniero Civil Residente 
 $          
1.800.000,00  

100,00% 187,00% 
 $     
3.366.000,00  

2  $    6.732.000,00  

1. SUBTOTAL COSTOS PERSONAL PROFESIONAL  $    8.602.000,00  

2. PERSONAL DE APOYO 

CONCEPTO A B C D E F 

PERSONAL ADMINISTRATIVO 
SUELDO 

MES 
BASICO 

DEDICACION 
(%) 

F.M. 
VALOR MES 
( A x B x C ) 

No DE 
MESES 

TOTAL 
( D x E ) 

        
 $                       
-    

   $                      -    

2. SUBTOTAL COSTOS PERSONAL DE APOYO  $                      -    

3. OTROS COSTOS DIRECTOS 

OTROS COSTOS DIRECTOS UND CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

Impresión de Planos y papelería  GLOBAL 1 
 $                                   

129.244,63  
 $                                  

129.244,63  

3. SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS  $       129.244,63  
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4. RESUMEN GENERAL 

COSTO TOTAL ( 1 + 2 + 3 ) 
 $                               

8.731.244,63  

IVA (Sobre costo basico 19.00%) 
 $                               

1.658.936,48  

SUBTOTAL 2 
 $                             

10.390.181,11  

PRESUPUESTO DE INTERVENTORIA 

 OBJETO:   ADECUACIÓN MENOR IPS PUESTO DE SALUD SAN ANTONIO DE LA ESE 
HOSPITAL LOCAL DE SAN ONOFRE  PROYECTO 

1. PERSONAL PROFESIONAL 

CONCEPTO A B C D E F 

PERSONAL 
PROFESIONAL 

SUELDO 
MES 

BASICO 

DEDICACION 
(%) 

F.M. 
VALOR MES 
( A x B x C ) 

No DE 
MESES 

TOTAL 
( D x E ) 

Ingeniero Civil o Arquitecto 
director de interventoria 

 $         
1.900.000,00  

50,00% 187,00% 
 $            
1.776.500,00  

2  $          3.553.000,00  

Ingeniero Civil Residente 
 $         
1.213.964,58  

100,00% 187,00% 
 $            
2.270.113,77  

2  $          4.540.227,53  

1. SUBTOTAL COSTOS PERSONAL PROFESIONAL  $          8.093.227,53  

2. PERSONAL DE APOYO 

CONCEPTO A B C D E F 

PERSONAL 
ADMINISTRATIVO 

SUELDO 
MES 

BASICO 

DEDICACION 
(%) 

F.M. 
VALOR MES 
( A x B x C ) 

No DE 
MESES 

TOTAL 
( D x E ) 

Secretaria 
 $            
800.000,00  

100,00% 187,00% 
 $            
1.496.000,00  

2  $          2.992.000,00  

2. SUBTOTAL COSTOS PERSONAL DE APOYO  $          2.992.000,00  

3. OTROS COSTOS DIRECTOS 

OTROS COSTOS 
DIRECTOS 

UND CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

Impresión de Planos y 
papelería  

GLOBAL 1 
 $                                           

80.996,86  
 $                                          

80.996,86  

3. SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS  $               80.996,86  

4. RESUMEN GENERAL 

COSTO TOTAL ( 1 + 2 + 3 ) 
 $                                   

11.166.224,39  

IVA (Sobre costo basico 19.00%) 
 $                                     

2.121.582,64  

SUBTOTAL 3 
 $                                   

13.287.807,03  

TOTAL 1+2+3 $29.572.679,9 

 

REQUISITOS MÍNIMOS HABILITANTES 

 

Los interesados deberán presentar y acreditar con su propuesta los siguientes 

requisitos y/o documentos: 
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DE ORDEN JURÍDICO. 

 

a) Carta de presentación de la propuesta. 

 

Se elaborará a partir del modelo suministrado (Formato 1) en la presente 

invitación pública, suscrita por el proponente si es persona natural o por el 

representante legal, si este es persona jurídica. Esta carta de presentación de 

la propuesta y todo lo en ella consignado, se entiende presentado bajo la 

gravedad de juramento. 

 

b) Carta de Información de consorcios o uniones temporales. 

 

Se diligenciará de acuerdo con el modelo suministrado (Formato 2 y 3) en la 

presente invitación pública, teniendo en cuenta lo siguiente: 

 En caso que el proponente sea un consorcio deberá indicar el porcentaje 

de participación de cada uno de sus integrantes, los cuales no podrán 

ser modificados sin el consentimiento previo de la ESE. 

 En caso que el proponente sea una unión temporal indicará el 

porcentaje de participación y señalará los términos y la extensión de la 

participación en la propuesta y en la ejecución del contrato de cada 

uno de sus integrantes, los cuales no podrán ser modificados sin el 

consentimiento previo de la ESE. 

La extensión de la participación se indicará en función del alcance de 

contrato. 

 Los integrantes del Consorcio o de la Unión Temporal responderán 

solidariamente por todas y cada una de las obligaciones derivadas de 

la propuesta y del contrato; deberán designar a un representante del 

Consorcio o Unión Temporal. 

c) Cédula de ciudadanía. 

Si el proponente es persona natural deberá acreditar la cedula de ciudadanía 

respectiva. En caso de ser persona jurídica, deberá acreditar la de su 

representante legal. 

d) Certificado de Existencia y Representación Legal, en caso de 

aplicar. 

 

Si el proponente es una persona jurídica nacional, deberá comprobar su 

existencia y representación legal, mediante certificado expedido por la 

Cámara de Comercio dentro de los 30 días calendario anteriores al cierre de 

la presente Contratación; cuando se trate de personas jurídicas extranjeras 

que no tengan establecida sucursal en Colombia, deberá comprobar su 

existencia y representación legal de conformidad con las normas de su país 

de origen. 

 

El certificado deberá contener la siguiente información: 
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 Fecha de expedición no mayor a treinta (30) días calendarios anteriores 

a la fecha de cierre del plazo de la presente Contratación. 

 

 El objeto social y/o actividades relacionadas inscritas de la persona 

jurídica deberá estar acorde con el objeto a ejecutar. Si no se encuentra 

concordancia entre el objeto de la Convocatoria Pública y el objeto 

social de la persona jurídica, la propuesta será rechazada. 

 

 La duración de la sociedad, contada a partir de la fecha de cierre del 

plazo de la Contratación, no podrá será inferior al plazo establecido 

para el contrato y un (1) año más. 

 

Si el representante legal de la sociedad tiene restricciones para contraer 

obligaciones en nombre de esta, deberá adjuntarse el documento de 

autorización expresa del órgano competente. Los documentos otorgados en 

el exterior deberán presentarse legalizados en la forma prevista en las normas 

vigentes sobre la materia (apostilla o consularización). 

Para el caso de Consorcios y Uniones Temporales, cada sociedad integrante 

de los mismos deberá comprobar su existencia y representación, mediante 

certificado expedido por la cámara de Comercio. 

Si el proponente es una persona natural deberá estar inscrito como tal en la 

cámara de comercio bajo una actividad que le permita ejecutar el objeto 

contractual para lo cual deberá aportar certificado de inscripción en la 

cámara de comercio con fecha de expedición no mayor a treinta (30) días 

calendarios anteriores al cierre de la convocatoria. 

NOTA: Solo se aceptarán certificados expedidos por la cámara de comercio 

respectiva, el cual contenga la firma (mecánica y/o digital) del secretario 

jurídico (o de quien haga sus veces) de la cámara de comercio quien avala 

el certificado. NO se aceptarán certificados expedidos a través del portal de 

servicios virtuales (SII) que no tienen la firma antes mencionada. 

e) Certificados vigentes de antecedentes fiscales, judiciales, disciplinarios y 

de Registro Nacional de Medidas Correctivas (RNMC) del oferente, si es 

persona jurídica de su representante legal. 

 

El proponente o cada uno de los integrantes cuando se trata de consorcios o 

uniones temporales, deberán presentar los certificados vigentes de 

antecedentes fiscales, judiciales, disciplinarios y de medidas correctivas. Estos 

certificados de antecedentes deben estar vigentes a la fecha de cierre del 

proceso, de acuerdo a la normatividad que regula a cada uno de ellos. En 

todo caso, la entidad los verificara en las diferentes plataformas diseñadas 

para ello. 

f) Certificación de pagos de seguridad social y aportes legales. 

 

 Personas Jurídicas: Cuando el proponente sea una persona jurídica, 

deberá presentar una certificación, expedida por el Revisor Fiscal, 
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cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de la Ley, o por 

el Representante Legal cuando no se requiera Revisor Fiscal, avalado 

por un contador público, donde se certifique el pago de los aportes de 

sus empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y 

aportes a las Cajas de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de 

Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje(si está obligado). 

Dicho documento debe certificar que, a la fecha de presentación de 

su propuesta, ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la 

nómina de los últimos seis (6) meses, contados a partir de la citada 

fecha, en los cuales se haya causado la obligación de efectuar dichos 

pagos. En el evento en que la sociedad no tenga más de seis (6) meses 

de constituida, deberá acreditar los pagos a partir de la fecha de su 

constitución. 

 

La información presentada se entiende suministrada bajo la gravedad 

de juramento respecto de su fidelidad y veracidad. LA ESE verificará 

únicamente la acreditación del respectivo pago a la fecha de 

presentación de la propuesta, (PRESENTAR PLANILLA DE PAGO DEL 

ULTIMO MES OBLIGADO) sin perjuicio de los efectos generados ante las 

entidades recaudadoras por el no pago dentro de las fechas 

establecidas en las normas vigentes. En caso de presentar acuerdo de 

pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las 

obligaciones mencionadas deberá manifestar que existe el acuerdo y 

que se encuentra al día en el cumplimiento del mismo. 

 

 Personas Naturales: En caso que el Proponente sea una persona natural, 

deberá tener en cuenta lo señalado en la Ley 828 de 2003, “por la cual 

se expiden normas para el Control a la Evasión del Sistema de Seguridad 

Social”, especialmente lo consignado en el artículo 1, por medio del cual 

se modifica el parágrafo 2 del artículo 50 de la Ley 789 de 2002”, deberá 

acreditar la afiliación a los sistemas de seguridad social en salud y 

pensiones aportando los certificados de afiliación respectivos y una 

copia del pago de los aportes a la seguridad social, si tiene empleados 

a su cargo deberá aportar una declaración juramentada, donde se 

certifique el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de 

salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de 

Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y 

Servicio Nacional de Aprendizaje (si esta obligado). Dicho documento 

debe certificar, que, a la fecha de presentación de su propuesta, que 

ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la nómina de los 

últimos seis (6) meses, contados a partir de la citada fecha, en los cuales 

se haya causado la obligación de efectuar dichos pagos. 

 

La información presentada se entiende suministrada bajo la gravedad 

de juramento respecto de su fidelidad y veracidad. La ESE verificará 

únicamente la acreditación del respectivo pago a la fecha de 

presentación de la propuesta o al de la suscripción del contrato, 

(PRESENTAR PLANILLA DE PAGO DEL ULTIMO MES OBLIGADO), sin perjuicio 
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de los efectos generados ante las entidades recaudadoras por el no 

pago dentro de las fechas establecidas en las normas vigentes. 

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras 

respecto de alguna de las obligaciones mencionadas deberá 

manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al día en el 

cumplimiento del mismo. 

 Proponentes Plurales: Cada uno de los integrantes del Proponente 

Plural debe acreditar por separado los requisitos de que tratan los 

apartes anteriores. 

g) Registro Único Tributario. 

 

El proponente, y cada uno de los integrantes cuando se trata de consorcios o 

uniones temporales, deberán aportar copia del Registro Único Tributario (RUT). 

 

h) Documento de facultades para presentar propuesta y contratar. 

 

Si el representante legal, apoderado o representante no tiene facultades 

amplías y suficientes para presentar la propuesta y contratar, deberá adjuntar 

el acta de la junta o asamblea de socios o documento que acredite estas 

facultades. En caso de actuar en nombre y representación de una persona 

natural, bastara presentar poder debidamente autenticado ante notario 

público por parte del poderdante. 

 

ACREDITACIÓN DE EXPERIENCIA. 

 

El proponente debe anexar copia de dos (2) contratos con su respectiva 

certificación o acta final o acta de liquidación, donde conste que se ha 

ejecutado a satisfacción un contrato con objeto en el rango de consultoría 

y/o apoyo técnico a la supervisión y/o interventoria de obras civiles, con 

entidades públicas o empresas privadas. 

El contrato aportado para acreditar dicha experiencia deberá estar 

ejecutado y finalizado en su totalidad. Los oferentes deberán aportar los 

documentos; minuta del contrato y acta de recibo final y/o acta de 

liquidación y/o certificaciones de cumplimiento, etc.) necesarios para 

acreditar todas las condiciones exigidas. 

En caso de que la experiencia reportada provenga de una unión de hecho 

como consorcios, uniones temporales o promesas de sociedad futuras, ésta se 

tomará en proporción al porcentaje de participación acreditado en el 

documento consorcial o de la unión. 

La experiencia del oferente plural (unión temporal, consorcio y promesa de 

sociedad futura) corresponde a la suma de la experiencia que acredite cada 

uno de los integrantes del proponente plural. 
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CRITERIO DIFERENCIAL PARA MIPYMES. 

En cumplimiento a lo estipulado en el artículo 2.2.1.2.4.2.18 del Decreto 1082 

de 2015, adicionado por el Decreto 1860 de 2021, y con el propósito de 

establecer condiciones habilitantes diferenciales que promuevan y faciliten la 

participación en los procedimientos de selección competitivos de las Mipymes 

domiciliadas en Colombia, el requisito habilitante de experiencia, cuando se 

trate de oferentes que ostenten la condición de Mipyme se acreditará de la 

siguiente manera: 

 

El proponente debe anexar copia de máximo dos (2) contratos con su 

respectiva certificación o acta final o acta de liquidación, donde conste que 

se ha ejecutado a satisfacción un contrato cuyo objeto y/o alcance y/o ítems 

contratados sean igual o similar al del objeto a contratar, con entidades 

públicas o privadas, cuyo valor corresponda al 100% del presupuesto del 

presente proceso, expresado en SMLMV, esto es, 52,6 SMLMV. No se aceptan 

contratos en ejecución. 

Los contratos aportados para acreditar dicha experiencia deberán estar 

ejecutados y finalizados en su totalidad. Los oferentes deberán aportar los 

documentos; minuta del contrato y acta de recibo final y/o acta de 

liquidación y/o certificaciones de cumplimiento) necesarios para acreditar 

todas las condiciones exigidas. 

 

En caso de que la experiencia reportada provenga de una unión de hecho 

como consorcios, uniones temporales o promesas de sociedad futuras, ésta se 

tomará en proporción al porcentaje de participación acreditado en el 

documento consorcial o de la unión. 

La experiencia del oferente plural (unión temporal, consorcio y promesa de 

sociedad futura) podrá ser acreditada de manera individual por alguno de sus 

integrantes. 

Los salarios mínimos para la acreditación de la experiencia serán tomados del 

año de finalización del contrato aportado. 

Tratándose de proponentes plurales, el criterio diferencial señalado solo se 

aplicará si por lo menos uno de los integrantes acredita que es Mipyme de 

conformidad a las exigencias dispuestas en el artículo 2.2.1.2.4.2.4 del Decreto 

1082 de 2015, modificado por el articulo 5 del Decreto 1860 de 2021 y que tiene 

una participación igual o superior al diez por ciento (10%) en el consorcio o la 

unión temporal. 

 

CAUSALES DE RECHAZO DE LAS OFERTAS O DECLARATORIA DE DESIERTO 

 

CAUSALES DE RECHAZO DE LAS OFERTAS. 

a)  Que el Proponente o alguno de los integrantes del Proponente Plural esté 

incurso en causal de inhabilidad, incompatibilidad o prohibición previstas 

en la legislación colombiana para contratar. 

b) Cuando una misma persona natural o jurídica, o integrante de un 
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Proponente Plural presente o haga parte en más de una propuesta para 

el presente Proceso de Contratación. 

c) Que el Proponente o alguno de los integrantes del Proponente Plural esté 

reportado en el Boletín de responsables Fiscales emitido por la Contraloría 

General de la República. 

d) Que la persona jurídica Proponente individual o integrante del 

Proponente Plural esté incursa en la situación descrita en el numeral 1 del 

artículo 38 de la Ley 1116 de 2006. 

e) Que el Proponente no aclare y/o subsane en el plazo concedido para 

ello por la entidad o no aporte documentos necesarios para el 

cumplimiento de los requisitos habilitantes establecidos por la Entidad. 

f) Que el Proponente aporte información inexacta sobre la cual pueda 

existir una posible falsedad. 

g) Cuando el proponente manifieste bajo la gravedad de juramento 

información que no corresponda a la realidad, luego de realizar la 

verificación por parte de la entidad. 

h) Que el Proponente se encuentre inmerso en un conflicto de interés 

previsto en una norma de rango constitucional o legal. 

i) Que el formulario de la propuesta económica no se aporte firmado. 

j) Que el objeto social del Proponente o el de sus integrantes no se 

encuentre acorde o no le permita ejecutar el objeto del Contrato, con 

excepción de lo previsto para las sociedades de objeto indeterminado. 

k) Que el valor total de la oferta o aquel revisado; una vez practicada la 

corrección aritmética, exceda el Presupuesto Oficial estimado para el 

Proceso de Contratación. 

l) Presentar la oferta con tachaduras o enmendaduras que no estén 

convalidadas con la firma al pie de la respectiva página por parte del 

proponente. 

 

m) Que el Proponente adicione, suprima, cambie, o modifique los ítems, la 

descripción, las unidades o cantidades señaladas en el Formulario 1 – 

Propuesta Económica. 

n) No ofrecer el valor de un precio unitario. 

o) Presentar la oferta extemporáneamente. 

p) No presentar oferta económica (Formulario No. 1). 

q) Cuando se determine que el valor total de la oferta es artificialmente 

bajo, de acuerdo con lo establecido en la ley que regula la materia. 

r) El no cumplimiento de las condiciones técnicas exigidas. 

s) Las demás previstas en la ley. 

CAUSALES DE DECLARATORIA DE DESIERTO 

 

a) No se presenten ofertas. 

b) Ninguna de las ofertas resulte hábil por no cumplir las exigencias del Pliego 

de Condiciones. 

c) Existan causas o motivos que impidan la escogencia objetiva del 

Proponente. 

d) Los que contemple la ley. 

 

CRONOGRAMA 
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ACTIVIDAD FECHAS LUGAR 

Publicación de los estudios 
del sector, estudios previos y 
de la invitación a participar. 

12 de Mayo de 2026 SECOP II 

Plazo para presentar 

observaciones a la invitación 

y solicitar limitaciones a 

Mypime 

13 de Mayo de 2026, hasta 

las 05:00 p.m. 

SECOP II 

Termino para responder 
observaciones Hasta las 6:00 p.m. del día 14 

de Mayo de 2026. 

 

SECOP II 

Termino para expedir 
adendas y publicar el aviso 
precisando si el proceso será́ 
limitado a Mipyme 

Hasta las 07:00 p.m. del día  

14 de Mayo de 2026 

SECOP II 

Plazo máximo para la 
presentación de ofertas y 
cierre  del proceso. 

Hasta las 08:30 a.m. del día  

15 de Mayo de 2026. 

SECOP II 

 

Evaluación de 

ofertas 

 
15 de Mayo de 2026. 

OFICINA DE GERENCIA 

Publicación del informe de   
evaluación 

19 de Mayo de 2026 SECOP II 

Traslado y Término para 

presentación de 

observaciones al informe de 

evaluación y 
termino para subsanar. 

Durante un (1) día hábil 

contado a partir de la 

publicación del informe de 

evaluación 

 

SECOP II 

Publicación de las respuestas 

a las observaciones (en caso 

de presentarse) y de la 

comunicación de 

aceptación de la oferta y/o 

resolución de 
declaratoria de desierto. 

 
A partir del 21 de Mayo de 
2026 

SECOP II 

 

 

 

FACTORES DE DESEMPATE. 

 

El procedimiento de desempate se llevará a cabo de acuerdo a lo 

establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1082 de 2015, adicionado 

por el articulo 3 del Decreto 1860 de 2021, reglamentario del articulo 35 de la 

Ley 2069 de 2022. 

En caso de empate en el puntaje total de dos o más ofertas en los Procesos 

de Contratación realizados con cargo a recursos públicos, en los Procesos de 

Contratación realizados por las Entidades Estatales indistintamente de su 

régimen de contratación, así como los celebrados por los Procesos de 

Contratación de los patrimonios autónomos constituidos por Entidades 

Estatales, el contratante deberá utilizar las siguientes reglas de forma sucesiva 

y excluyente para seleccionar al oferente favorecido, respetando en todo 

caso las obligaciones contenidas en los Acuerdos Comerciales vigentes, 

especialmente en materia de trato nacional. 

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

http://www.contratos.gov.co/
http://www.contratos.gov.co/
http://www.contratos.gov.co/
http://www.contratos.gov.co/
http://www.contratos.gov.co/
http://www.contratos.gov.co/
http://www.contratos.gov.co/
http://www.contratos.gov.co/
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o servicios extranjeros. Para acreditar este factor de desempate se tendrán en 

cuenta las definiciones de que trata el artículo 2.2.1.1.1.3.1., en concordancia 

con el artículo 2.2.1.2.4.2.9. del Decreto 1082 de 2015, Único Reglamentario del 

Sector Administrativo de Planeación Nacional, que trata del puntaje para la 

promoción de la industria nacional en los Procesos de Contratación de 

servicios. Para estos efectos, incluso se aplicará el inciso tercero de la definición 

de Servicios Nacionales establecida en el artículo 2.2.1.1.1.3.1., citado 

anteriormente. 

En este sentido, en los procesos en los que aplique el puntaje previsto en el 

inciso 1 del artículo 2 de la Ley 816 de 2003, el requisito se cumplirá en los 

mismos términos establecidos en los artículos indicados en el inciso anterior. Por 

tanto, este criterio de desempate se acreditará con los mismos documentos 

que se presenten para obtener dicho puntaje. 

En similares términos, en los procesos en que no aplique el referido puntaje, la 

Entidad Estatal deberá definir en el pliego de condiciones, invitación o 

documento equivalente, las condiciones y los documentos con los que se 

acreditará el origen nacional del bien o servicio a efectos aplicar este factor, 

los cuales, en todo caso, deberán cumplir con los elementos de la noción de 

Servicio Nacional establecida en el artículo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 

2015, Único Reglamentario del Sector Administrativo de Planeación Nacional y 

observando los mismos lineamientos prescritos en el artículo 2.2.1.2.4.2.9, solo 

que el efecto de acreditar dichas circunstancias consistirá en beneficiarse de 

este criterio de desempate en lugar de obtener puntaje. 

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia. Su acreditación se 

realizará en los términos del parágrafo del artículo 2 de la Ley 82 de 1993, 

modificado por el artículo 1 de la Ley 1232 de 2008, o la norma que lo 

modifique, aclare, adicione o sustituya. Es decir, la condición de mujer cabeza 

de familia y la cesación de esta se otorgará desde el momento en que ocurra 

el respectivo evento y se declare ante un notario. En la declaración que se 

presente para acreditar la calidad de mujer cabeza de familia deberá 

verificarse que la misma dé cuenta del cumplimiento de los requisitos 

establecidos en el artículo 2 de la Ley 82 de 1993, modificado por el artículo 1 

de la Ley 1232 de 2008. 

Igualmente, se preferirá la propuesta de la mujer víctima de violencia 

intrafamiliar, la cual acreditará dicha condición de conformidad con el 

artículo 21 de la Ley 1257 de 2008, esto es, cuando se profiera una medida de 

protección expedida por la autoridad competente. En virtud del artículo 16 de 

la Ley 1257 de 2008, la medida de protección la debe impartir el comisario de 

familia del lugar donde ocurrieron los hechos y, a falta de este, del juez civil 

municipal o promiscuo municipal, o la autoridad indígena en los casos de 

violencia intrafamiliar en las comunidades de esta naturaleza. 

 

En  el  caso  de  las  personas  jurídicas  se  preferirá  a  aquellas  en  las  que  

participen mayoritariamente mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctimas 

de violencia intrafamiliar, para lo cual el representante legal o el revisor fiscal, 

según corresponda, presentará un certificado, mediante el cual acredita, bajo 

la gravedad de juramento, que más del cincuenta por ciento (50 %) de la 

https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=8788&2
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=4640&2
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=31591&1
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=4640&2
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=31591&1
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=31591&1
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=34054&21
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=34054&16
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composición accionaria o cuota parte de la persona jurídica está constituida 

por mujeres cabeza de familia y/o mujeres víctimas de violencia intrafamiliar. 

Además, deberá acreditar la condición indicada de cada una de las mujeres 

que participen en la sociedad, aportando los documentos de cada una de 

ellas, de acuerdo con los dos incisos anteriores. 

Finalmente, en el caso de los proponentes plurales, se preferirá la oferta 

cuando cada uno de los integrantes acredite alguna de las condiciones 

señaladas en los incisos anteriores de este numeral. 

De acuerdo con el artículo 5 de la Ley 1581 de 2012, el titular de la información 

de estos datos sensibles, como es el caso de las mujeres víctimas de violencia 

intrafamiliar, deberá autorizar de manera previa y expresa el tratamiento de 

esta información, en los términos del literal a) del artículo 6 de la precitada Ley, 

como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate. 

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

condiciones establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) 

de su nómina está en condición de discapacidad, de acuerdo con el artículo 

24 de la Ley 361 de 1997, debidamente certificadas por la oficina del Ministerio 

del Trabajo de la respectiva zona, que hayan sido contratados con por lo 

menos un (1) año de anterioridad a la fecha de cierre del Proceso de 

Contratación o desde el momento de la constitución de la persona jurídica 

cuando esta es inferior a un (1) año y que manifieste adicionalmente que 

mantendrá dicho personal por un lapso igual al término de ejecución del 

contrato. 

Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante que acredite 

que el diez por ciento (10%) de su nómina está en condición de discapacidad, 

en los términos del presente numeral, debe tener una participación de por lo 

menos el veinticinco por ciento (25%) en la estructura plural y aportar como 

mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la 

oferta. 

El tiempo de vinculación en la planta referida de que trata este numeral se 

acreditará con el certificado de aportes a seguridad social del último año o 

del tiempo de su constitución cuando su conformación es inferior a un (1) año, 

en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador. 

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculación 

en mayor proporción de personas mayores que no sean beneficiarias de la 

pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito 

de edad de pensión establecido en la ley, para ello, la persona natural, el 

representante legal de la persona jurídica o el revisor fiscal, según 

corresponda, entregará un certificado, en el que se acredite, bajo la 

gravedad de juramento, las personas vinculadas en su nómina y el número de 

trabajadores que no son beneficiarios de la pensión de vejez, familiar o de 

sobrevivencia y que cumplieron el requisito de edad de pensión. Solo se tendrá 

en cuenta la vinculación de aquellas personas que se encuentren en las 

condiciones descritas y que hayan estado vinculadas con una anterioridad 

igual o mayor a un (1) año contado a partir de la fecha del cierre del proceso. 

Para los casos de constitución inferior a un (1) año, se tendrá en cuenta a 

aquellos que hayan estado vinculados desde el momento de la constitución 

https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=49981&5
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=49981&6.a
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=49981&6
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=343&24
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de la persona jurídica. 

El tiempo de vinculación en la planta referida, de que trata el inciso anterior, 

se acreditará con el certificado de aportes a seguridad social del último año 

o del tiempo de constitución de la persona jurídica, cuando su conformación 

es inferior a un (1) año, en el que se demuestren los pagos realizados por el 

empleador. 

En el caso de los proponentes plurales, su representante legal acreditará el 

número de trabajadores vinculados que son personas mayores no 

beneficiarias de la pensión de vejez, familiar o de sobrevivencia, y que 

cumplieron el requisito de edad de pensión establecido en la ley, de todos los 

integrantes del proponente. Las personas enunciadas anteriormente podrán 

estar vinculadas a cualquiera de sus integrantes. 

En cualquiera de los dos supuestos anteriores, para el otorgamiento del criterio 

de desempate, cada uno de los trabajadores que cumpla las condiciones 

previstas por la ley, allegará un certificado, mediante el cual acredita, bajo la 

gravedad de juramento, que no es beneficiario de pensión de vejez, familiar 

o sobrevivencia, y cumple la edad de pensión; además, se deberá allegar el 

documento de identificación del trabajador que lo firma. 

La mayor proporción se definirá en relación con el número total de 

trabajadores vinculados en la planta de personal, por lo que se preferirá al 

oferente que acredite un porcentaje mayor. En el caso de proponentes 

plurales, la mayor proporción se definirá con la sumatoria de trabajadores 

vinculados en la planta de personal de cada uno de sus integrantes. 

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite que por lo 

menos el diez por ciento (10%) de su nómina pertenece a población indígena, 

negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana, para lo cual, la 

persona natural, el representante legal o el revisor fiscal, según corresponda, 

bajo la gravedad de juramento señalará las personas vinculadas a su nómina, 

y el número de identificación y nombre de las personas que pertenecen a la 

población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o 

gitana. Solo se tendrá en cuenta la vinculación de aquellas personas que 

hayan estado vinculadas con una anterioridad igual o mayor a un (1) año 

contado a partir de la fecha del cierre del proceso. Para los casos de 

constitución inferior a un (1) año, se tendrá en cuenta a aquellos que hayan 

estado vinculados desde el momento de constitución de la persona jurídica. 

El tiempo de vinculación en la planta referida, de que trata el inciso anterior, 

se acreditará con el certificado de aportes a seguridad social del último año 

o del tiempo de su constitución cuando su conformación es inferior a un (1) 

año, en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador. 

Además, deberá aportar la copia de la certificación expedida por el Ministerio 

del Interior, en la cual acredite que el trabajador pertenece a la población 

indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana, en los 

términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que lo modifique, sustituya 

o complemente. 

En el caso de los proponentes plurales, su representante legal presentará un 

certificado, mediante el cual acredita que por lo menos diez por ciento (10%) 

https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=64476&0
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del total de la nómina de sus integrantes pertenece a población indígena, 

negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana. Este porcentaje se 

definirá de acuerdo con la sumatoria de la nómina de cada uno de los 

integrantes del proponente plural. Las personas enunciadas anteriormente 

podrán estar vinculadas a cualquiera de sus integrantes. En todo caso, deberá 

aportar la copia de la certificación expedida por el Ministerio del Interior, en la 

cual acredite que el trabajador pertenece a la población indígena, negra, 

afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana en los términos del Decreto 

Ley 2893 de 2011, o la norma que lo modifique, sustituya o complemente. 

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se 

entregan certificados que contienen datos sensibles, de acuerdo con el 

artículo 5 de la Ley 1581 de 2012, se requiere que el titular de la información de 

estos, como es el caso de las personas que pertenece a la población indígena, 

negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana autoricen de 

manera previa y expresa el tratamiento de la información, en los términos del 

literal a) del artículo 6 de la Ley 1581 de 2012, como requisito para el 

otorgamiento del criterio de desempate. 

6. Preferir la propuesta de personas naturales en proceso de reintegración o 

reincorporación, para lo cual presentará copia de alguno de los siguientes 

documentos: i) la certificación en las desmovilizaciones colectivas que expida 

la Oficina de Alto Comisionado para la Paz, ii) el certificado que emita el 

Comité Operativo para la Dejación de las Armas respecto de las personas 

desmovilizadas en forma individual, iii) el certificado que emita la Agencia 

para la Reincorporación y la Normalización que acredite que la persona se 

encuentra en proceso de reincorporación o reintegración o iv) cualquier otro 

certificado que para el efecto determine la Ley. Además, se entregará copia 

del documento de identificación de la persona en proceso de reintegración 

o reincorporación. 

En el caso de las personas jurídicas, el representante legal o el revisor fiscal, si 

están obligados a tenerlo, entregará un certificado, mediante el cual acredite 

bajo la gravedad de juramento que más del cincuenta por ciento (50 %) de la 

composición accionaria o cuotas partes de la persona jurídica está constituida 

por personas en proceso de reintegración o reincorporación. Además, deberá 

aportar alguno de los certificados del inciso anterior, junto con los documentos 

de identificación de cada una de las personas que está en proceso de 

reincorporación o reintegración. 

Tratándose de proponentes plurales, se preferirá la oferta cuando todos los 

integrantes sean personas en proceso de reincorporación, para lo cual se 

entregará alguno de los certificados del inciso primero de este numeral, y/o 

personas jurídicas donde más del cincuenta por ciento (50 %) de la 

composición accionaria o cuotas parte esté constituida por personas en 

proceso de reincorporación, para lo cual el representante legal, o el revisor 

fiscal, si está obligado a tenerlo, acreditará tal situación aportando los 

documentos de identificación de cada una de las personas en proceso de 

reincorporación. 

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se 

entregan certificados que contienen datos sensibles, de acuerdo con el 

artículo 5 de la Ley 1581 de 2012, se requiere que el titular de la información de 

https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=64476&0
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=49981&5
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=49981&6.a
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=49981&6
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=49981&5
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estos, como son las personas en proceso de reincorporación o reintegración, 

autoricen a la entidad de manera previa y expresa el manejo de esta 

información, en los términos del literal a) del artículo 6 de la Ley 1581 de 2012 

como requisito para el otorgamiento de este criterio de desempate. 

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que se 

cumplan las condiciones de los siguientes numerales 

7. 1. Esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una 

persona en proceso de reincorporación o reintegración, para lo cual se 

acreditarán estas condiciones de acuerdo con lo previsto en el inciso 1 del 

numeral 2 y/o el inciso 1 del numeral 6 del presente artículo; o por una persona 

jurídica en la cual participe o participen mayoritariamente madres cabeza de 

familia y/o personas en proceso de reincorporación o reintegración, para lo 

cual el representante legal o el revisor fiscal, si están obligados a tenerlo, 

presentarán un certificado, mediante el cual acrediten, bajo la gravedad de 

juramento, que más del cincuenta por ciento  (50  %)  de  la  composición  

accionaria  o  cuota  parte  de  la  persona  jurídica  está constituida por madres 

cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporación o 

reintegración. Además, deberá acreditar la condición indicada de cada una 

de las personas que participen en la sociedad que sean mujeres cabeza de 

familia y/o personas en proceso de reincorporación o reintegración, 

aportando los documentos de cada uno de ellos, de acuerdo con lo previsto 

en este numeral. Este integrante debe tener una participación de por lo menos 

el veinticinco por ciento (25 %) en el proponente plural. 

7.2. El integrante del proponente plural de que trata el anterior numeral debe 

aportar mínimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada 

en la oferta. 

7.3. En relación con el integrante del numeral 7.1. ni la madre cabeza de 

familia o la persona en proceso de reincorporación o reintegración, ni la 

persona jurídica, ni sus accionistas, socios o representantes legales podrán ser 

empleados, socios o accionistas de otro de los integrantes del proponente 

plural, para lo cual el integrante del que trata el numeral 7.1. lo manifestará en 

un certificado suscrito por la persona natural o el representante legal de la 

persona jurídica. 

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se 

entregan certificados que contienen datos sensibles, de acuerdo el artículo 5 

de la Ley 1581 de 2012, se requiere que el titular de la información de estos, 

como es el caso de las personas en proceso de reincorporación y/o 

reintegración autoricen de manera previa y expresa el tratamiento de esta 

información, en los términos del literal a) del artículo 6 de la Ley 1581 de 2012, 

como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate. 

 

8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme, lo cual se verificará en los 

términos del artículo 2.2.1.2.4.2.4 del presente   Decreto,   en   concordancia   

con   el   parágrafo   del artículo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015. 

Asimismo, se preferirá la oferta presentada por una cooperativa o 

asociaciones mutuales, para lo cual se aportará el certificado de existencia y 

https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=49981&6.a
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=49981&6
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=49981&5
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=49981&5
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=49981&6.a
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=49981&6
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=76608&2.2.1.13.2.4
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representación legal expedido por la Cámara de Comercio o la autoridad 

respectiva. En el caso específico en que el empate se presente entre 

cooperativas o asociaciones mutuales que tengan el tamaño empresarial de 

grandes empresas junto con micro, pequeñas o medianas, se preferirá la 

oferta las cooperativas o asociaciones mutuales que cumplan con los criterios 

de clasificación empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que sean 

micro, pequeñas o medianas. 

Tratándose de proponentes plurales, se preferirá la oferta cuando cada uno 

de los integrantes acredite alguna de las condiciones señaladas en los incisos 

anteriores de este numeral. En el evento en que el empate se presente entre 

proponentes plurales cuyos integrantes estén conformados únicamente por 

cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes 

empresas junto con otras en las que los integrantes tengan la calidad de micro, 

pequeñas o medianas, se preferirá la oferta de aquellos proponentes plurales 

en los cuales al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa o 

asociación mutual que cumpla con los criterios de clasificación empresarial 

definidos por el Decreto 1074 de 2015, que sean micro, pequeñas o medianas. 

9. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido en su 

totalidad por micro y/o pequeñas empresas, cooperativas o asociaciones 

mutuales. 

La condición de micro o pequeña empresa se verificará en los términos del 

artículo 2.2.1.2.4.2.4 del presente   Decreto,   en   concordancia   con   el   

parágrafo   del artículo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015. 

La condición de cooperativa o asociación mutual se acreditará con el 

certificado de existencia y representación legal expedido por la Cámara de 

Comercio o la autoridad respectiva. En el evento en que el empate se 

presente entre proponentes plurales cuyos integrantes estén conformados 

únicamente por cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la calidad 

de grandes empresas junto con otras en las que los integrantes tengan la 

calidad de micro, pequeñas o medianas, se preferirá la oferta de aquellos 

proponentes plurales en los cuáles al menos uno de sus integrantes sea una 

cooperativa o asociación mutual que cumpla con los criterios de clasificación 

empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que sean micro, pequeñas 

o medianas. 

10. Preferir al oferente persona natural o jurídica que acredite, de acuerdo con 

sus estados financieros o información contable con corte al 31 de diciembre 

del año anterior, que por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de 

sus pagos fueron realizados a Mipyme, cooperativas o asociaciones mutuales 

por concepto de proveeduría del oferente, efectuados durante el año 

anterior, para lo cual el proponente persona natural y contador público; o el 

representante legal de la persona jurídica y revisor fiscal para las personas 

obligadas por ley; o del representante legal de la persona jurídica y contador 

público, según corresponda, entregará un certificado expedido bajo la 

gravedad de juramento, en el que conste que por lo menos el veinticinco por 

ciento (25%) del total de pagos fueron realizados a Mipyme, cooperativas o 

asociaciones mutuales. 

https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=76608&0
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=76608&0
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=76608&2.2.1.13.2.4
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=76608&0
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Igualmente, cuando la oferta es presentada por un proponente plural se 

preferirá a este siempre que: 

10.1. Esté conformado por al menos una Mipyme, cooperativa o asociación 

mutual que tenga una participación de por lo menos el veinticinco por ciento 

(25%) en el proponente plural, para lo cual se presentará el documento de 

conformación del proponente plural y, además, ese integrante acredite la 

condición de Mipyme, cooperativa o asociación mutual en los términos del 

numeral 8 del presente artículo; 

10.2. La Mipyme, cooperativa o asociación mutual aporte mínimo el veinticinco 

por ciento (25 

%) de la experiencia acreditada en la oferta; y  

10.3. Ni la Mipyme, cooperativa o asociación mutual ni sus accionistas, socios o 

representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los otros 

integrantes del proponente plural, para lo cual el integrante respectivo lo 

manifestará mediante un certificado suscrito por la persona natural o el 

representante legal de la persona jurídica. 

En el evento en que el empate se presente entre proponentes plurales, que 

cumplan con los requisitos de los incisos anteriores, cuyos integrantes estén 

conformados únicamente por cooperativas y asociaciones mutuales que 

tengan la calidad de grandes empresas junto con otras en las que los 

integrantes tengan la calidad de micro, pequeñas o medianas, se preferirá la 

oferta de aquellos proponentes plurales en los cuales al menos uno de sus 

integrantes sea una cooperativa o asociación mutual que cumpla con los 

criterios de clasificación empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que 

sean micro, pequeñas o medianas. 

11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de 

Beneficio e Interés Colectivo o Sociedad BIC, del segmento Mipymes, para lo 

cual se presentará el certificado de existencia y representación legal en el que 

conste el cumplimiento a los requisitos del artículo 2 de la Ley 1901 de 2018, o 

la norma que la modifique o la sustituya. Asimismo, acreditará la condición de 

Mipyme en los términos del numeral 8 del presente artículo. 

Tratándose de proponentes plurales, se preferirá la oferta cuando cada uno 

de los integrantes acredite las condiciones señaladas en el inciso anterior de 

este numeral. 

12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar al oferente, el cual deberá 

estar establecido previamente en el pliego de condiciones, invitación o 

documento que haga sus veces. 

PARÁGRAFO 1. Los factores de desempate deberán aplicarse en armonía con 

los Acuerdos Comerciales vigentes suscritos por Colombia. De esta manera, en 

el evento en que el empate se presente entre ofertas cubiertas por un Acuerdo 

Comercial, se aplicarán los factores de desempate que sean compatibles con 

los mencionados Acuerdos. 

Sin perjuicio de la obligación anterior, el Ministerio de Comercio, Industria y 

Turismo y la Agencia Nacional de Contratación Pública - Colombia Compra 

Eficiente señalarán en un Manual o Guía no vinculante los lineamientos para 

https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=76608&0
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=86982&2
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la aplicación de los factores de desempate en cumplimiento de un Acuerdo 

Comercial en la etapa de selección del Proceso de Contratación. 

PARÁGRAFO 2. Si el empate entre las propuestas se presenta con un 

proponente, bien o servicio extranjero cuyo país de origen no tiene Acuerdo 

Comercial con Colombia, ni trato nacional por reciprocidad o con ocasión de 

la normativa comunitaria, se dará aplicación a todos los criterios de 

desempate previstos en el presente numeral. 

PARÁGRAFO 3. Conforme con el artículo 18 de la Ley 1712 de 2014 y los 

artículos 5 y 6 de la Ley 1581 de 2012, la Entidad Estatal garantizará el derecho 

a la reserva legal de toda aquella información que acredita el cumplimiento 

de los factores de desempate de: i) las mujeres víctimas de violencia 

intrafamiliar, ii) las personas en proceso de reincorporación y/o reintegración y 

iii) la población indígena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o 

gitana. 

En armonía con lo anterior, en la plataforma del SECOP no se publicará para 

conocimiento de terceros la información relacionada con los factores de 

desempate de personas en procesos de reincorporación o reintegración o 

mujeres víctimas de violencia intrafamiliar o la población indígena, negra, 

afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana, puesto que su público 

conocimiento puede afectar el derecho a la intimidad de los oferentes o de 

sus trabajadores o socios o accionistas. 

 

SUPERVISIÓN. 

La supervisión del presente contrato estará a cargo de la oficina de Gerencia 

 

Atentamente, 

 
EDITH FRANCISCA JULIO YAGUNA 

Gerente y Representante Legal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=56882&18
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=49981&5
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/gestornormativo/norma.php?i=49981&6
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ANEXO No. 1 

 

MODELO DE LA CARTA DE PRESENTACIÓN DE LA PROPUESTA 

 

San Onofre, fecha 

 

Señores: 

ESE HOSPITAL LOCAL SAN ONOFRE 

 E.S.D. 

 

PROCESO: INVITACION CONVOCATORIA PUBLICA No de 202X 

 

Nosotros los suscritos: (nombre del proponente) 

de acuerdo   con   los   términos   de   la   Invitación   Pública   No  ,   

cuyo   objeto   es: 

  “, nos comprometemos a ejecutar el objeto que 

corresponde. Declaramos así mismo: 

 

 Que esta propuesta y el documento que llegue a celebrarse sólo 

compromete a los firmantes de esta carta. 

 Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés 

comercial en esta propuesta ni en el contrato probable que de ella de 

derive. 

 Que conocemos la información general y demás documentos de la 

invitación pública del presente proceso y que aceptamos los requisitos 

en ellos contenidos. 

 Que conocemos el sitio del proyecto y hemos tomado atenta nota de 

las condiciones que puedan afectar su ejecución. 

 Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e 

incompatibilidad señaladas en la Ley y que no nos encontramos en 

ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para contratar. 
 Que hemos recibido las siguientes adendas a los documentos del proceso 

  (indicar el número y la fecha de cada uno). Y que 

aceptamos su contenido. 

 

Atentamente, 

 

 

Nombre del proponente o de 

Su Representante Legal    

C.C. N º.    de   

Matrícula Profesional Nº.    (anexar 

copia) N º De NIT (consorcio o unión 
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Temporal o de la(s) firma (s)                                                           

Dirección de correo                                                                            

Correo Electrónico      Telefax      

Ciudad    

 

 

 

 

(Firma del proponente o de su Representante Legal)
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ANEXO No. 2 

 

MODELO DE LA CARTA DE INFORMACIÓN DEL CONSORCIO 

 

San onofre, fecha 

 

Señores: 

ESE HOSPITAL LOCAL SAN ONOFRE 

PROCESO: INVITACION CONVOCATORIA PUBLCIA No de 202X. 

 

Los suscritos (Nombre del representante 

legal) y 

   de (Nombre o 

razón social del integrante), respectivamente manifestamos por este 

documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para 

participar en esta invitación cuyo objeto es el 

  (objeto del presente proceso), y por lo tanto, expresamos 
lo siguiente: 

 

La duración de este consorcio será igual al término de la ejecución y 

liquidación del contrato. El consorcio está integrado por: 

NOMBRE PARTICIPACIÓN (%) 

 

 

El total de la columna, decir la suma de los porcentajes de participación de los 

miembros, debe ser igual al 100%. 

 

El consorcio se denomina CONSORCIO                                                  

La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es 

solidaria. 

 

El representante del Consorcio es (indicar el nombre), 

identificado con C.C. Nº.     de   ,

 quien está 

expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir 

favorecido con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las 

determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y 

liquidación, con amplias y suficientes facultades. 
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La sede del Consorcio es: 

 

Dirección de correo     

Correo electrónico    

  Teléfono    

Telefax  

Ciudad    

En constancia, se firma en , a los días del mes de de 200   

 

(Nombre y firma del Representante Legal 

Y de cada uno de los integrantes) 

 

 

(Nombre y firma del Representante Legal del Concurso)
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ANEXO No. 3 

 

MODELO DE LA CARTA DE INFORMACIÓN DE UNIÓN TEMPORAL 

 

San Onofre, fecha 

 

Señores: 

ESE HOSPITAL LOCAL SAN ONOFRE 

PROCESO: INVITACION CONVOCATORIA PUBLICA No de 202X. 

 

Los suscritos [Nombre del representante legal o de la persona natural 

integrante No. 1], y suscritos [Nombre del representante legal o de la persona 

natural integrante No. 2] respectivamente manifestamos por este documento, 

que hemos convenido asociarnos en UNIÓN TEMPORAL, para participar en el 

concurso público de la referencia cuyo objeto es [colocar objeto del proceso 

de selección], y por lo tanto, expresamos lo siguiente: 

 

1. La duración de este consorcio será igual al término de la ejecución y 

liquidación del contrato. 

2. La unión temporal está integrada por: 

 

 

NOMBRES 

INTEGRANT

ES 

 

TÉRMINOS Y EXTENSIÓN DE LA 

PARTICIPACIÓN EN LA EJECUCIÓN DEL 

CONTRATO1 

 

COMPROMI

SO (%)2 

   

   

 

3. La unión temporal se denomina UNIÓN TEMPORAL [colocar nombre 

escogido] 

4.  La responsabilidad de los integrantes de la unión temporal, será hasta el 

porcentaje de participación y/o responsabilidad asumida en el presente 

documento, durante el proceso, la ejecución del contrato y vigencia de 

los amparos de las garantías única y de responsabilidad civil 

extracontractual. 

5. El representante de la Unión Temporal es (indicar el nombre), identificado 

con C.C. Nº. 

  de , quien está expresamente 

facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir 

favorecido con la adjudicación del contrato, firmarlo y tomar todas las 

determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecución y 

liquidación, con amplias y suficientes facultades. 

6. La sede de la unión temporal es:   
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7. Dirección de correo    

8. Correo electrónico:    

9. Teléfono y/o Telefax:    

 

 

Nombre y Firma del representante legal del integrante1 

 

 

 

 

 

 

 

 

1  Discriminar en función del alcance en la ejecución del contrato para cada 

uno de los integrantes. 

2  El total de la columna, decir la suma de los porcentajes de participación de 

los miembros, debe ser igual al 100%
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ANEXO No. 4 

 

DECLARACIÓN DE AUSENCIA DE INHABILIDADES, INCOMPATIBILIDADES Y 

PROHIBICIONES PERSONA JURÍDICA 

 

San Onofre, fecha 

 

Señores: 

ESE HOSPITAL LOCAL SAN ONOFRE 

PROCESO: INVITACION CONVOCATORIA PUBLICA No de 202X. 

 

EL suscrito (Nombre del representante 

legal), en mi    calidad    de    Representante    Legal    de    la    persona    jurídica    

denominada 

  , respectivamente manifiesto por este documento, que ni 

la persona jurídica que represento, ni el suscrito nos encontramos incursos en 

las inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones establecidas en el 

estatuto general de contratación estatal (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y 

literal c) del punto III denominado CAPACIDAD JURÍDICA  del  Manual  

denominado  “Manual  para  determinar  y  verificar  los  requisitos habilitantes 

en los Procesos de Contratación”). 

Dirección de correo      

Correo electrónico     

Teléfono    

Telefax   

Ciudad    

 

En constancia, se firma en , a los días del mes de de 20   

  (Nombre y firma del Representante Legal
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ANEXO No. 5 

 

DECLARACIÓN  DE  AUSENCIA  DE  INHABILIDADES,  INCOMPATIBILIDADES  Y   

PROHIBICIONES UNIONES TEMPORALES, CONSORCIOS Y PROMESA DE SOCIEDAD 

FUTURA. 

San Onofre, fecha  

Señores: 

ESE HOSPITAL LOCAL SAN ONOFRE 

PROCESO: INVITACION CONVOCATORIA PUBLICA No. de 2026. 

 

El suscrito  (Nombre del representante 

legal del consorcio, unión temporal o promesa de sociedad futura), en mi 

calidad de Representante Legal del (unión temporal, consorcio o promesa 

de sociedad futura) manifiesto por este documento, que ni el suscrito, ni los 

miembros de 

  , nos encontramos incursos en las inhabilidades, 

incompatibilidades o prohibiciones establecidas en el estatuto general de 

contratación estatal (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y literal c) del punto III 

denominado CAPACIDAD JURÍDICA  del  Manual  denominado  “  Manual  

para  determinar  y  verificar  los  requisitos habilitantes en los Procesos de 

Contratación”). 

 

Dirección de correo      

Correo electrónico      

Teléfono    

Telefax    

Ciudad      

En constancia, se firma en , a los días del mes de de 20   

  Nombre y firma de la persona natural
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FORMULARIO No. 1 

PROPUESTA 

ECONÓMICA 

 

INVITACION CONVOCATORIA PUBLICA No   de 2026 

 

OBJETO: 

“XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

XXXXXXXXXXX.” 

 
PRESUPUESTO DE INTERVENTORIA 

 
OBJETO:  ADECUACIÓN MENOR DE LA ESE HOSPITAL LOCAL DE SAN ONOFRE SEDE PAJONAL 

PROYECTO 

1. PERSONAL PROFESIONAL 

CONCEPTO A B C D E F 

PERSONAL 
PROFESIONAL 

SUELDO 
MES 

BASICO 

DEDICACION 
(%) 

F.M. 

VALOR 
MES 

( A x B x 
C ) 

No DE 
MESES 

TOTAL 
( D x E ) 

              

Ingeniero Civil 
Residente 

 $       80,00% 187,00%  $       2  $      

1. SUBTOTAL COSTOS PERSONAL PROFESIONAL  $       

2. PERSONAL DE APOYO 

CONCEPTO A B C D E F 

PERSONAL 
ADMINISTRATIVO 

SUELDO 
MES 

BASICO 

DEDICACION 
(%) 

F.M. 

VALOR 
MES 

( A x B x 
C ) 

No DE 
MESES 

TOTAL 
( D x E ) 

Secretaria  $         100,00% 187,00%  $      0  $                       -    

2. SUBTOTAL COSTOS PERSONAL DE APOYO  $                       -    

3. OTROS COSTOS DIRECTOS 

OTROS COSTOS 
DIRECTOS 

UND CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

Impresión de Planos y 
papelería  

GLOBAL 1  $                                     $                                    

3. SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS  $         

4. RESUMEN GENERAL 

COSTO TOTAL ( 1 + 2 + 3 )  $  

IVA (Sobre costo basico 19.00%)  $                                    

SUBTOTAL 1  $  

PRESUPUESTO DE INTERVENTORIA 

 OBJETO:    ADECUACIÓN MENOR A LA IPS PUESTO DE SALUD DE PALO ALTO DE LA 
ESE HOSPITAL LOCAL DE SAN ONOFRE PROYECTO 

1. PERSONAL PROFESIONAL 

CONCEPTO A B C D E F 

PERSONAL PROFESIONAL 
SUELDO 

MES 
BASICO 

DEDICACION 
(%) 

F.M. 

VALOR 
MES 

( A x B x 
C ) 

No DE 
MESES 

TOTAL 
( D x E ) 

Ingeniero Civil o Arquitecto Director 
de Interventoría 

 $           20,00% 187,00%  $         2  $      
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Ingeniero Civil Residente  $           100,00% 187,00%  $       2  $  

1. SUBTOTAL COSTOS PERSONAL PROFESIONAL  $      

2. PERSONAL DE APOYO 

CONCEPTO A B C D E F 

PERSONAL ADMINISTRATIVO 
SUELDO 

MES 
BASICO 

DEDICACION 
(%) 

F.M. 

VALOR 
MES 

( A x B x 
C ) 

No DE 
MESES 

TOTAL 
( D x E ) 

        
 $                       
-    

   $                      -    

2. SUBTOTAL COSTOS PERSONAL DE APOYO  $                      -    

3. OTROS COSTOS DIRECTOS 

OTROS COSTOS DIRECTOS UND CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

Impresión de Planos y papelería  GLOBAL 1  $                                     $                                   

3. SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS  $        

4. RESUMEN GENERAL 

COSTO TOTAL ( 1 + 2 + 3 )  $                                 

IVA (Sobre costo basico 19.00%)  $  

SUBTOTAL 2  $                              

PRESUPUESTO DE INTERVENTORIA 

 OBJETO:   ADECUACIÓN MENOR IPS PUESTO DE SALUD SAN ANTONIO DE LA ESE 
HOSPITAL LOCAL DE SAN ONOFRE  PROYECTO 

1. PERSONAL PROFESIONAL 

CONCEPTO A B C D E F 

PERSONAL PROFESIONAL 
SUELDO 

MES 
BASICO 

DEDICACION 
(%) 

F.M. 

VALOR 
MES 

( A x B x 
C ) 

No DE 
MESES 

TOTAL 
( D x E ) 

Ingeniero Civil o Arquitecto 
director de interventoria 

 $           50,00% 187,00%  $              2  $  

Ingeniero Civil Residente  $          100,00% 187,00%  $             2  $           

1. SUBTOTAL COSTOS PERSONAL PROFESIONAL  $            

2. PERSONAL DE APOYO 

CONCEPTO A B C D E F 

PERSONAL 
ADMINISTRATIVO 

SUELDO 
MES 

BASICO 

DEDICACION 
(%) 

F.M. 

VALOR 
MES 

( A x B x 
C ) 

No DE 
MESES 

TOTAL 
( D x E ) 

Secretaria  $             100,00% 187,00%  $              2  $           

2. SUBTOTAL COSTOS PERSONAL DE APOYO  $            

3. OTROS COSTOS DIRECTOS 

OTROS COSTOS 
DIRECTOS 

UND CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL 

Impresión de Planos y 
papelería  

GLOBAL 1  $                                             $                                           

3. SUBTOTAL OTROS COSTOS DIRECTOS  $            

4. RESUMEN GENERAL 

COSTO TOTAL ( 1 + 2 + 3 )  $                                    

IVA (Sobre costo basico 19.00%)  $                                      
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SUBTOTAL 3  $                                    

TOTAL 1+2+3 $ 

 

del Proponente      

Identificación del Proponente                                                        

Dirección    
Correo    

Telefax    

Ciudad     

Firma del Proponente _   

 

 

 

 

 


