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PROCESOS DE CONVOCATORIA PUBLICA PARA SELECCIONAR EL CONTRATISTA
PARA REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, LEGAL Y
FINANCIERA A LAS OBRAS PUBLICAS PARA LA ADECUACION MENOR DEL PUESTO
DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN LA VEREDA LA LOMA EN EL MUNICIPIO DE
SUPIA CALDAS..

TERMINOS DE CONDICIONES DEFINITIVOS
CP-202605

REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA,LEGAL Y FINANCIERA
A LAS OBRAS PUBLICAS PARA LA ADECUACION MENOR DEL PUESTO DE ATENCION
PRIMARIA EN SALUD EN LA VEREDA LA LOMA EN EL MUNICIPIO DE SUPIA CALDAS

SE CONVOCA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS QUE SE ENCUENTREN CONFORMADAS DE
ACUERDO CON LA LEY PARA QUE REALICEN EL CONTROL SOCIAL AL SIGUIENTE PROCESO DE
CONTRATACION.

ES RESPONSABILIDAD DE LOS INTERESADOS EN EL PROCESO LEER TANTO EL PROYECTO DE
TERMINOS DE CONDICIONES COMO EL TERMINOS DE CONDICIONES DEFINITIVO Y
CONSULTAR LAS PUBLICACIONES EN EL SECOP II, CON EL FIN DE CONOCER LAS BASES Y
LOS DOCUMENTOS ASOCIADOS CON EL PROCESO DE CONTRATACION.

LOS FORMATOS CONTENIDOS EN EL PRESENTE PROCESO NO DEBEN SER MODIFICADOS POR
LOS PARTICIPANTES.

PARA PODER PARTICIPAR EL OFERENTE DEBE CUMPLIR CON LA TOTALIDAD DE LOS
REQUISITOS CONTENIDOS EN LOS PRESENTES TERMINOS DE CONDICIONES

SUPIA CALDAS

JUNIO DE 2026
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DEFINICION DE TERMINOS

TERMINOS DE CONDICIONES: Documentos que LA ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE
SUPIA CALDAS proporciona a las personasnaturales y/o juridicas, consorcios o uniones
temporales, interesados en presentar propuestas, para que basados en ellos, hagan sus ofertas.
ENTIDAD CONTRATANTE: Se emplea para nombrar a LA ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE
SUPIA CALDAS.
PROPONENTE U OFERENTE: Es la persona natural, juridica, consorcio o union temporal que
presenta una propuesta segun la invitacidon a que se refiere el presente documento de
TERMINOS DE CONDICIONES.
CONTRATISTA: Es el proponente adjudicatario del contrato que se derive de este proceso de
seleccion, previa evaluacion y verificacion de requisitos por parte de LA ESE HOSPITAL SAN
LORENZO DE SUPIA CALDAS.
ADENDA: Documento expedido con posterioridad a la apertura del proceso de seleccion, pero
antes de la fecha de cierre del mismo por parte de LA ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE
SUPIA CALDAS, que puede modificar y/oaclarar los TERMINOS DE CONDICIONES, el cual debe
ser publicado en EL SECOP II. También puede expedirse este documento una vez vencido el
término para presentacion de las ofertas y antesde la adjudicacidon del contrato Unicamente
para modificar el cronograma.
PLAZO: Término establecido por LA ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA CALDAS
con base en las normas y reglamentaciones sobre la materia para el cumplimiento de un requisito
o de obligaciones, ya sean de los TERMINOS DE CONDICIONES, de la propuesta o del contrato.
En caso de plazos en dias habiles, se manifestara asi expresamente.
ESPECIFICACIONES: Conjunto de requisitos que forman parte de este documento, para
determinar las condiciones especiales que deben cumplirse con el fin de cumplir el objeto a
contratar mediante este proceso de seleccion.
PROPUESTA BASICA: Es aquella que se cifie a este TERMINOS DE CONDICIONES, en sus
aspectos esenciales.
FIRMA: Las firmas que se solicitan en el presente pliego deben ser original cuando asi se indique.
MANIFESTACION DE INTERES: Inscripcion del proponente interesado en participar en el
presente proceso de seleccion y requisito habilitante no subsanable para tal fin.
CAPACIDAD RESIDUAL DE CONTRATACION: Aptitud de un contratista para cumplir
oportuna y cabalmente con el objeto de un contrato de obra, sin que sus otros compromisos
contractuales afecten su habilidad de responder con el contrato objeto del Proceso de
Contratacion. ]
CONTRATOS EN EJECUCION: Son los contratos que a la fecha de presentacion de la oferta
obligan al proponente con Entidades Estatales y con entidades privadas para ejecutar obras
civiles, incluyendo la ejecucidn de obras civiles en los contratos de concesion y los contratos de
obra suscritos con concesionarios, incluyendo los contratos suspendidos y aquellos que no tengan
acta de inicio. No se entenderan como contratos en ejecucion los que se encuentren en
liquidacion.
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PERIODO: Es la extension de tiempo o el plazo de ejecucion de un contrato.

SALDOS DE LOS CONTRATOS EN EJECUCION O SCE: Es la suma de los montos por
ejecutarde los Contratos en Ejecucion durante los 12 meses siguientes.

E: Experiencia

CF: Capacidad FinancieraCT: Capacidad Técnica

CO: Capacidad de Organizacion.

NOTA UNO

PROGRAMA PRESIDENCIAL “LUCHA CONTRA LA CORRUPCION” En el evento de
conocerse casos de corrupcion en las Entidades del Estado, se debe reportar el hecho al
Programa

Presidencial “Lucha contra la Corrupcidon” a través de: los nimeros telefénicos: (1) 560 10 95,
(1)

565 76 49, (1) 562 41 28; via fax al nimero telefénico: (1) 565 86 71; la linea transparente
del

programa, a los numeros telefonicos: 9800 — 91 30 40 o (1) 560 75 56; correo electrdnico, en
ladireccidon: webmaster@anticorrupcion.gov.co; al sitio de denuncias del programa, en la
pagina de Internet: www.anticorrupcion.gov.co; correspondencia o personalmente, en la
direccion Carrera 8 No 7-27, Bogot3, D.C.

NOTA DOS

El proponente debe estudiar el contenido de los términos de condiciones y verificar que cuenta
con los requisitos suficientes para participar y que tiene a su disposicién todo lo relacionado
con la acreditacion de las condiciones del bien o servicio que desea adquirir la entidad publica,
se debeelaborar la propuesta la cual debe ser entregada conforme al cronograma publicado en
los TERMINOS DE CONDICIONES.

Es necesario contar con el tiempo suficiente para entregar la propuesta en el lugar indicado en
los términos de condiciones y antes de la hora establecida. Entregar la propuesta por fuera de
este tiempo, conllevara al rechazo inmediato de la propuesta.

La propuesta debe seguir con claridad las exigencias realizadas por la entidad, cumplir con todos
los formatos y anexos, en la forma que definen los TERMINOS DE CONDICIONES.

Es fundamental que los proponentes revisen con especial cuidado los requisitos habilitantes y
demas previstos en los TERMINOS DE CONDICIONES del presente proceso, estos determinan
queel proponente continlle o no en el mismo. Revisados tales requisitos es necesario analizar
con cuidado los elementos técnicos y econdmicos que otorgan puntaje a la propuesta, se deben
revisar los elementos adicionales que dan mayor puntaje, identificando la necesidad que pretende
satisfacer la entidad contratante. Igualmente, se debe revisar el presupuesto de la contratacién
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para poder identificar las oportunidades de acuerdo con su propia estructura de costos.

La no revisidn de esta no lo exonera de responsabilidades para el cumplimiento del objeto
contractual.

CONDICIONES GENERALES

OBJETO DEL  CONTRATO: REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA,LEGAL Y FINANCIERA A LAS OBRAS PUBLICAS PARA LA
ADECUACION MENOR DEL PUESTO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN LA
VEREDA LA LOMA EN EL MUNICIPIO DE SUPIA CALDAS.

A continuacién, se expresan las condiciones generales del procesode seleccién, las cuales se
fundamentan en la ley y el reglamento, y que deben tenerse en cuenta para la participacion en
el presente proceso de seleccion.

DESCRIPCION TECNICA, DETALLADA Y COMPLETA DEL BIEN O SERVICIO A
CONTRATAR

La sede LA LOMA de la ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA, presenta deterioro y
obsolescencia en su infraestructura fisica, tanto en el exterior, como en el interior. En el exterior,
se percibe el deterioro en la cubierta, ventanas y acabados de fachadas. En el interior se
presenta deterioro en los acabados de pisos y paredes, en los aparatos sanitarios averiados,
bafos que no permiten accesibilidad, en el cielo raso, al estar desplomado o en mal estado, lo
cual afecta también las instalaciones eléctricas. Adicionalmente, la obsolescencia de la
infraestructura representa espacios poco funcionales y distribuciones inadecuadas, que no
cumplen con los estandares minimos, como la ausencia de espacios requeridos para el correcto
funcionamiento de los diferentes ambientes, como la falta de cuartos de residuos, lo que
entorpece el correcto funcionamiento y la prestacion de los servicios de salud.

Debido a lo anterior, la infraestructura se encuentra en condiciones fisicas regulares, situacion
por la cual, se requiere la adecuacién de la infraestructura actual, para este caso la de la selLA
LOMA, dado que la misma presenta deficiencias técnicas en CANALES Y BAJANTES, ACABADOS
DE MUROS Y PISOS, ELEMENTOS DE CERRAMIENTO, COMO VENTANERIA Y PUERTAS, CIELO
RASO Y MOBILIARIO, que afectan la habitabilidad y el confort del lugar, lo que ha conllevado a
no prestar el servicio de salud de manera eficiente y eficaz a la poblacién del municipio.

A fin de atender la problematica expuesta, la Gerencia de la ESE Hospital San Lorenzo De Supia
Present ante el Ministerio de Salud y Proteccidn Social el PROYECTO DE INVERSION CUYO
OBJETO ES LA “"ADECUACION MENOR DEL PI;JESTO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD, EN LA
VEREDA LA LOMA EN EL MUNICIPIO DE SUPIA”, PARA EVALUACION Y EMISION DE CONCEPTO
TECNICO DE VIABILIDAD, el cual fue acogido por el Gobierno Nacional asignandole recursos
mediante la RESOLUCION NUMERO 002692 DE 2025 “Por la cual se efectia una asignacién de
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recursos del proyecto de inversidén “Ampliacion gradual y continua de la capacidad instalada en
la infraestructura y dotacidon hospitalaria para mejorar el acceso a los servicios de salud
Nacional”, para la ejecucion de proyectos de infraestructura en salud” , expedida por el EL
MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

Como respuesta a esta problematica, la ESE Hospital San Lorenzo de Supia suscribira el contrato
de obra publica para adelantar tales obras, por lo que se hace necesario adelantar de manera
paralela la Contratacion de los servicios de consultoria para la Interventoria técnica
administrativa, financiera y legal al contrato de obra que se suscriba, interventoria que se
contratara en los términos definidos en el presente documento.

VALOR TOTAL PRESUPUESTO OFICIAL: VEINTICUATRO MILLONES DIEZ Y OCHO MIL
SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS MODEDA CORRIENTE ($24.018.642,00), INCLUIDO
AIU.

ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL:

Ademas de cumplir con las obligaciones y actividades establecidas en el manual de
interventoria y supervision de la Empresa Social del Estado hospital SAN LORENZO, el
contratista deberé:

1. Efectuar el seguimiento del cumplimiento de las obligaciones contractuales mediante
actas o informes de acuerdo a la naturaleza del contrato y remitir a la instancia respectiva
todo documento que se genere por las partes durante la ejecucion del mismo.

2. Realiza la revisibn semanal del cumplimiento del cronograma presentado por el
contratista de las obras alas cuales se le hace interventoria.

3. Realizar por informe de interventoria por escrito sobre la calidad y cantidad de los
resultados o productos parciales y finales obtenidos para cada contrato.

4. ldentificar oportunamente posibles dificultades en la ejecucién de los contratos y en la
obtencion de los productos esperados y proponer oportunamente solucion a las mismas.

5. Hacer las recomendaciones que considere conducentes al mejor logro del objeto
contractual, dando aviso a la Gerencia y el Supervisor del Contrato de interventoria, de
los eventos de incumplimiento que ameriten el ejercicio de las facultades contractuales.

6. Apoyar el estudio de las causas de las demoras en el cumplimiento de las obligaciones
a cargo de los contratistas y analizar si las causas aducidas son justificacion para la
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7.

10.

11.

12.

13.

modificacion del plazo, apoyando las gestiones y trdmites pertinentes en caso de ser
necesario.

Analizar los aspectos de fuerza mayor que puedan determinar una suspension del
contrato, apoyando la realizacion de tramites y gestiones pertinentes en caso de ser
necesario.

Informar los hechos que constituyan incumplimiento parcial o total del contrato, para la
aplicacion de las sanciones respectivas por parte del supervisor de cada contrato.

Realizar el control y verificacion en caso de presentarse, de los rendimientos financieros
generados en los contratos para la realizacion del tramite correspondiente por parte del
supervisor.

Realizar el control de los dineros de los contratos durante su ejecucion y al finalizar, plan
de buen manejo y correcta inversion del anticipo y autorizar el desembolso del mismo y
los demas pagos a que haya lugar dentro de la ejecucidn del contrato intervenido.

Realizar la revision de la disponibilidad del equipo de trabajo para cada uno de los
contratos, acorde a los requerimientos, perfiles y la normatividad vigente.

Verificaciébn de cumplimiento de requisitos para la vinculacion del personal en cada
contrato, acorde a lo sefialado en los Estudios Previos y lo ofrecido en las propuestas
aprobadas.

Realizar la revisibn mensual de los soportes de pago al sistema de seguridad social en
salud y pensiones y otros, recibos de pago de salarios y prestaciones sociales y demas
conceptos para con sus trabajadores, durante la ejecucién de cada contrato y antes de
su liquidacién.

14. Al inicio de los contratos revisar copia de los contratos de trabajo y los soportes de

15.

16.

afiliacion a la seguridad social. Al final del contrato verificar el paz y salvo con cada uno
de sus trabajadores por todos esos conceptos

Participar en reuniones que se generen con los contratistas y con la ESE Hospital San
Lorenzo d Supia, con el fin de realimentar el desempefio de cada contratista.

Hacer seguimiento a la ejecucion financiera de cada contrato, de tal modo que se ajuste
a lo planeado en los proyectos y plan de inversién.
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17. Informar al supervisor de cada contrato cuando se necesario sobre la liberacion de los

dineros que no seran utilizados durante la vigencia correspondiente, las adiciones y
deducciones presupuestales.

Verificar que los contratistas utilicen adecuadamente los logos y la imagen institucional
de LA ENTIDAD, de acuerdo a las politicas establecidas para el uso de documentos
fisicos, digitales, eventos, entre otros que sean financiados con recursos publicos. Para
esto debera articularse con el area de comunicaciones.

Emitir cuando sea el caso, concepto y recomendacién sobre la conveniencia de
prorrogar, modificar o adicionar el contrato

Elaborar informes, entregar soportes y apoyar la proyeccion de documentos necesarios
para la liquidacion de los contratos.

Emitir los informes sobre los pagos a los contratistas de acuerdo con lo pactado en el
contrato y apoyar en la realizacion de tramites necesarios.

Participar en la elaboracion y entrega de informes requeridos por el Plan de Ambiental
e Integral de la Obra en caso que se requiera.

Avalar los informes de bases de datos y evidencias de los contratistas antes de su
entrega a la Gerencia si esta también lo requiere, corroborando que la informacion
suministrada sea veridica, coherente, consolidada y ajustada a los requerimientos
especificos de la entidad.

Realizar todas las acciones necesarias que favorezcan la buena marcha de los
proyectos, convenios interadministrativos DTSC, resolucion de asignacion de recursos
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y vigilar qgue las memorias del proyecto y la
organizacion de toda la documentacion final resultante, quede debidamente archivada
en la entidad Hospitalaria segun directrices de los contratos.

Realizar visitas de verificacion en campo del desarrollo de las actividades técnicas de
los contratos.

Presentar un informe final de la labor de la interventoria, en las que se informe sobre los
aspectos técnicos, administrativos, legales, contables y financieros de cada contrato,
consolidado de actividades y resultados obtenidos asi como los logros, dificultades,
acciones de mejoramiento y recomendaciones realizadas para la cualificacion de los
contratos y servicios, concepto de profesionales del equipo de trabajo.
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27. Cumplir con todas las obligaciones asignadas a los interventores en la ley, el manual de

28.

29.

30.

31.

32.

contratacion y el de Interventoria y supervision de la Empresa Social del Estado Hospital
San Lorenzo de Supia caldas

PRODUCTOS

Suscribir el acta de inicio con el contratista que ejecutara las obras del contrato a
intervenir, supervisar y vigilar su correcta ejecucion.

Informes de interventoria sobre la ejecucién contractual, en los aspectos técnicos,
administrativos, contables, legales y financieros de cada contrato que den cuenta del
cumplimiento de las obligaciones contractuales en los plazos establecidos de acuerdo
al cronograma de actividades

Carpeta por cada contrato con todos los documentos pertinentes al mismo, verificando
los requisitos de legalidad y cumplimiento de las clausulas pactadas.

Evidencias de todas las comunicaciones, solicitudes y diligencias para adelantar los
requerimientos necesarios para exigir el cumplimiento de las obligaciones a cargo de los
contratistas.

Informes y comunicaciones escritas que respalden y sustenten solicitudes de
modificaciones a los contratos.

33. Actas de seguimiento, de visitas, de reuniones y otras.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

Documento de Andlisis de riesgos de los contratos cuando sea requerido
Informes de seguimiento de los pagos la entidad.

Informe de ejecucion financiera de los recursos de la entidad al contrato de obra y
entregarlo a la supervision del mismo, acorde con las directrices suministradas por la
entidad.

Relacion de las comunicaciones en medio fisico y digital enviadas y recibidas, a los
contratistas, por los diferentes medios de comunicacion como correo, cartas, reuniones,
entre otras, para cada contrato.

Reporte escrito sobre revision y seguimiento del perfil del recurso humano contratado
de acuerdo a los términos de cada contrato

Informe sobre pagos de la seguridad social del recurso humano de cada contratista.
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40. Informe de las cuentas.
41. Concepto elaborado con las recomendaciones, justificando la necesidad de cambios en

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

los contratos, cuando se requiera.
Proyeccion de actas y otros tramites requeridos durante la ejecucion de los contratos

Plan de trabajo, plan de visitas, cronograma detallado, productos ya actividades para
cada una de los proyectos.

Presentaciones requeridas por la entidad en rendiciones de cuentas, socializaciones y
demas actividades con la comunidad y organismos de control donde se dé cuenta de los
avances dificultades y recomendaciones de manera general por cada contrato.

Registro fotografico, actas de asistencia, informes, programacién de visitas a campo en
medio digital.

Informe de visitas de verificacién de campo, que contenga registro fotografico, listado de
asistencia, conclusiones y recomendaciones.

Informe final con los requisitos de la entidad.
DOCUMENTACION EMPLEADA EN LA INTERVENTORIA:

El Interventor debe consultar permanentemente el contrato motivo de su Interventoria y
los documentos necesarios para ejercer sus funciones y el Manual de Contratacion de
la entidad.

Documentacion de soporte en la Interventoria.

- Copia del contrato.

- TERMINOS de condiciones o términos de referencia.
- Correspondencia cruzada.

- Bitacora de Interventoria.

- Notificaciones.

- Aprobacién de materiales.

- Actas de liquidacion
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57.- Actas de inicio.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

- Actas de pago.

- Reclamaciones formales del contratista.

- Certificados de disponibilidad y registro presupuestal.

- Solicitud de ampliacién de términos por parte del contratista.
- Actas de acuerdo.

- Informes de programacion y seguimiento.

PROHIBICIONES A LA INTERVENTORIA:

Son prohibiciones de los interventores:

En consideracion a que las siguientes actividades son propias y exclusivas del
ordenador del gasto o parte contratante, esta prohibido a los interventores:

Autorizar cambios o especificaciones en el contrato que impliguen mayores o menores
cantidades de dinero con los cuales se modifique su valor, plazo u objeto del contrato.

Transar diferencias.
Conciliar divergencias.

Suspender el contrato.

1.1. RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA

EL CONTRATISTA RESPONDERA POR HABER OCULTADO INHABILIDADES,
INCOMPATIBILIDADES O PROHIBICIONES, O POR HABER SUMINISTRADO
INFORMACION FALSA (NUMERAL 7 ARTICULO 26 DE LA LEY 80 DE 1993).

SUPERVISION

LA RESPONSABILIDAD RESPECTO DEL CONTROL Y SEGUIMIENTO DE LA
EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO ESTARA A CARGO DE LA ENTIDAD, A
TRAVES DE LA SUBGERENTE ADMONISTRTIVA Y FIANCIERA O DEL
FUNCIONARIO QUE PARA EL EFECTO DESIGNE EL GERENTE DE LA EMPRESA
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1.1.1.

SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SAN LORENZO PARA EJERCER ESTAS
FUNCIONES, POR SU CONDUCTO SE TRAMITARAN TODAS LAS CUESTIONES
RELATIVAS A SU DESARROLLO Y SERA QUIEN CERTIFIQUE LA EJECUCION DEL
CONTRATO; SUS FUNCIONES, ADEMAS DE LAS QUE DETERMINE LA LEY Y LOS
RESPECTIVOS REGLAMENTOS SERAN LAS SIGUIENTES:

A. HACER CUMPLIR A CABALIDAD CON LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL
PRESENTE CONTRATO, LAS CUALES SOLAMENTE PODRAN SER MODIFICADAS
PREVIO CUMPLIMIENTO DEL TRAMITE DISPUESTO PARA TAL FIN POR LA
ENTIDAD, SEGUN EL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO Y UNA VEZ SE ALLEGUEN
LOS DOCUMENTOS PERTINENTES.

B. ELABORAR LOS INFORMES REQUERIDOS PARA SOPORTAR LOS PAGOS QUE
DEBA EFECTUAR EL HOSPITAL.

C. EXIGIR AL CONTRATISTA LA EJECUCION IDONEA Y OPORTUNA DEL
CONTRATO.

D. AUTORIZAR LOS PAGOS AL CONTRATISTA, PREVIA REVISION DE LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS EN LAS CONDICIONES TECNICAS REQUERIDAS.

E. REMITIR OPORTUNAMENTE AL DESPACHO DE LA ENTIDAD, LAS
ACTUACIONES RESULTANTES DE LA EJECUCION CONTRACTUAL PARA EL
PAGO.

F. RESPONDERA POR LOS HECHOS Y OMISIONES QUE LE FUEREN IMPUTABLES
EN LOS TERMINOS PREVISTOS EN EL ESTATUTO DE CONTRATACION
ADMINISTRATIVA.

OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL PERSONAL REQUERIDO PARA

LAEJECUCION DEL OBJETO CONTRACTUAL

1.

3.

Vincular a la ejecucién de la interventoria, personal no calificado a individuos de la
zona de influencia de la misma.

Mantener al frente de las obras, en un 100% de tiempo laboral, al Residente de obra
para decidir, con el contratista y el personal técnico De LA ESE HOSPITAL SAN
LORENZO DE SUPIA CALDAS de Supia sobre los aspectos técnicosrelacionados con la
ejecucion de las mismas.

Asumir el pago de los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones de todo el
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personal que ocupe en la ejecucidon de la Interventoria, asi como garantizar que la
celebracién y ejecucién de los sub contratos necesarios, lo cuales no daran lugar al
surgimiento de ningun tipo de vinculo laboralentre el personal subcontratado y LA ESE
HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA CALDAS.

4. Responder por cualquier tipo de reclamacién, judicial o extrajudicial, que instaure,
impulse o en la que coadyuve el personal o los subcontratistas contra LA ESE
HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA CALDAS, por causa o con ocasiondel contrato.

5. Garantizar que todos los contratistas en ejecucién del contrato cumplan con las
normas de seguridad industrial, de sefializacion y movimiento de maquinaria.

PARAGRAFO 1. Las obligaciones relacionadas con el personal requerido para la ejecucién del
objeto contractual seran objeto de especial verificacion por la supervision y su incumplimiento,
incluida la ausenciainjustificada de una o varias de las personas que hagan parte del personal
minimo requerido, acarreara la imposicion de las sanciones contractuales correspondientes.

OBLIGACIONES DE INFORMACION

1.

Presentar informes mensuales de ejecucidon de las obas y de la interventoria, los
cuales deberan ser aprobados por la Interventoria y supervision respectivamente
y contener por cada uno de los frentes de trabajo: Avance de cada una de las
actividades programadas. Cantidades de Obra ejecutadas. Registros fotograficos.
Resumen de las actividadesrealizadas en el mes. Relacion del personal empleado
en la ejecucidon de la Obra. Actualizacién del programa de Obra. Acreditacion, de
acuerdo con lo establecido en el inciso segundo de articulo41 de la Ley 80 de 1993—
adicionado mediante el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007-, que se encuentra
al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al sistema de Seguridad Social
Integral, asi como los propios al Servicio Nacional de Aprendizaje— SENA, Instituto
Colombiano de bienestar Familiar— ICBF y las cajas de Compensacion Familiar,
cuando corresponda.

Presentar informe final, el cual debera ser aprobado por la supervision y contener:
Resumende actividades y desarrollo de la interventoria. Documentacion técnica
entre ella: Acreditacion de acuerdocon lo establecido en el inciso segundo del
articulo 41 de la Ley 80 de 1993—-adicionado medianteel articulo 23 de la Ley 1150
de 2007-, que se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscalesrelativos al
sistema de Seguridad social Integral, asi como los propios al Servicio Nacional de
Aprendizaje— SENA, Instituto Colombiano de bienestar Familiar— ICBF y las cajas
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Cuando corresponda. Registro fotografico definitivo.

3. Elaborary presentar conjuntamente con el contratista, las Actas de entrega mensual
de Obra,de entrega final de Obra y de Liquidacion.

4. Presentar toda la informacién requerida por el supervisor o LA ESE HOSPITAL
SAN LORENZO DE SUPIA CALDAS

LIMITACION DEL PROCESO A MIPYMES NACIONALES O REGIONALES

De conformidad con el paragrafo 1 del articulo 30 y el articulo 34 de la Ley 2069 de 2020, en
estos procedimientos de seleccién para Mipyme se aplicara lo prescrito en el Decreto 1860 de
2021 articulos 2.2.1.2.4.2.2: a 2.2.1.2.4.2.4. Convocatorias limitadas a Mipyme. Las Entidades
Estatales independientemente de su régimen de contratacion, los patrimonios auténomos
constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos, deben
limitar la convocatoria de los Procesos de Contratacidn con pluralidad de oferentes a las Mipyme
colombianas con minimo un (1) afo de existencia, cuando concurran los siguientes requisitos:

1. El valor del Proceso de Contratacién sea menor a ciento veinticinco mil ddlares de los
EstadosUnidos de América (US$125.000), liquidados con la tasa de cambio que para el efecto
determinacada dos anos el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo

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

Tratandose de personas juridicas, estas solicitudes de limitacién solo podran realizar las Mipymes,
cuyo objeto social les permita ejecutar el contrato relacionado con el proceso contractual.
PARAGRAFO. Las cooperativas y demas entidades de economia solidaria, siempre que tengan
la calidad de Mipyme, podran solicitar y participar en las convocatorias en las mismas condiciones
dispuestas en el presente articulo...”

Nota 1: Las solicitudes para limitar el proceso a Mipyme se recibiran durante el termino previsto
el cronograma del proceso; suscrita por el interesado o su representante legal. Cabe resaltar
que se debera recibir solicitudes de por lo menos dos (2) Mipyme para limitar la convocatoria.

La acreditacion de requisitos para participar en convocatorias limitadas a Mipymes se realizara
deacuerdo con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1860 de 2021.

...La Mipyme colombianas deben acreditar que tiene el tamafio empresarial establecido por la
ley de la siguiente manera:
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i. Las personas naturales mediante certificacion expedida por ellos y un
contador publico, adjuntando copia del registro mercantil.

ii. Las personas juridicas mediante certificacion expedida por el
representante legal y el contadoro revisor fiscal, si estan obligados a
tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y representacion
legal expedido por la Camara de Comercio o por la autoridad
competente para expedir dicha certificacion.

Para la acreditacion deberan observarse los rangos de clasificacion empresarial establecidos de
conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen,
sustituyan o complementen.

PARAGRAFO 1. En todo caso, las Mipyme también podran acreditar esta condicidon con la copia
del certificado del Registro Unico de Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y en firme
al momento de su presentacion.

PARAGRAFO 2. Para efectos de la limitacion a Mipyme, los proponentes aportaran la copia del
registro mercantil, del certificado de existencia y representacion legal o del Registro Unico de
Proponentes, seglin corresponda conforme a las reglas precedentes, con una fecha de maximo
sesenta (60) dias calendario anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso de Contratacién
para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria limitada.

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

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

Por lo anterior, este proceso se limitara a Mipymes siempre que se cumplan con los preceptos
legales antes sefialados. Los interesados, deberan remitir la solicitud para limitar la convocatoria
a Mipymes colombiana, dentro del término que se establece en el cronograma, con fundamento
en la establecido en el numeral 3° del articulo 2.2.1.2.1.5.2. del Decreto 1082 de 2015, que fue
modificado por el articulo 2° del decreto 1860 de 2021.

En las mismas condiciones anotadas, también podra solicitarse la restriccion del proceso de
seleccion a las Mipymes regionales existentes en el Departamento de Caldas, caso en el cual
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tendra prelacion la restriccién solicitada para las Mipymes regionales de Caldas.

HORA OFICIAL

Para todos los efectos del presente proceso, la hora oficial sera la hora legal colombiana, conforme
al decreto 2153 de 1992, la cual sera consultada via Internet en la pagina web
http://horalegal.sic.gov.co/. En caso de no ser posible la consulta por cualquier motivo imprevisto
o de fuerza mayor, se tomara la hora indicada en la linea 117 UNE.

CONSULTA, ACLARACIONES Y RESPUESTAS

Los interesados en esta convocatoria podran solicitar Informacion adicional que se puede
obtener en los documentos que conforman los términos de condiciones generales para este
evento y a través de la Subgerencia de la Entidad, ubicada en el primero piso de la
institucion, contiguo al pasillo de rehabilitacion y vacunacién direccion Cra 7 Nro 25-12, y
correo electronico: subgerencia@hospitalsanlorenzosupia.gov.co.

Toda solicitud, observacidn o comunicacion relacionada con el presente proceso de
seleccion debera realizarse preferiblemente a través del SECOP II, en cumplimiento de los
principios de publicidad y transparencia que rigen la contratacién publica. En caso de
presentarse inconvenientes técnicos que impidan la radicacion por dicha plataforma, se
permitirda de manera excepcional el envio de las observaciones al correo electrénico
institucional mencionado. Una vez superadas dichas dificultades, el interesado debera
registrar nuevamente la observaciéon en el SECOP II, con el fin de garantizar la adecuada
trazabilidad y publicidad del proceso.

Las comunicaciones electrdnicas que incluyan archivos en formato Microsoft Excel u otros,
deberan ser compatibles con este programa; en caso contrario, debera indicarse
expresamente el formato utilizado.

Las respuestas a las observaciones formuladas por los interesados seran publicadas y
podran ser consultadas directamente en el SECOP II.

OBSERVACIONES AL PROYECTO DE TERMINOS DE CONDICIONES Y
APRECIACIONES DE LA ENTIDAD SOBRE LAS MISMAS

Una vez publicado el aviso de convocatoria, los interesados pudieron presentar observaciones
al proyecto de TERMINOS DE CONDICIONES, las cuales fueron atendidas y resueltas por la
entidad.

ACTO ADMINISTRATIVO DE APERTURA DEL PROCESO Y PUBLICACION DE LOS
TERMINOS DE CONDICIONES DEFINITIVOS - DOCUMENTOS DEL PROCESO
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La apertura del proceso de seleccion se hara por medio de acto administrativo motivado que se
publicara al tiempo con los TERMINOS DE CONDICIONES definitivos.

Los estudios previos se podran ajustar después del comienzo del proceso, pero si se plantean
cambios en los mismos, se debera publicar las adendas correspondientes.

La modificacion de los TERMINOS DE CONDICIONES, si es del caso, se realizara a mas tardar el
diahabil anterior al vencimiento del plazo para presentar ofertas y se realizard a través de
adendas. Si se modifican los plazos y términos de proceso, la adenda incluird un nuevo
cronograma y los cambios introducidos en el acto de apertura.

MANIFESTACIONES DE INTERES Y SORTEO DE CONSOLIDACION DE OFERENTES

Los interesados en participar en el presente proceso de seleccién contaran con un término de
tres (3) dias habiles contados a partir de la fecha de apertura del Proceso de Contratacion para
manifestar su intencién de participar DE LA MANERA SOLICITADA POR EL APLICATIVO
SECOP I1. Los interesados deben enviar una comunicacion suscrita por la persona natural, el
representante legal de la persona juridica, por todos los integrantes delProponente plural, segun
corresponda o al correo electrénico: subgerencia@hospitalsanlorenzosupia.gov.co, dentro del
plazo establecido en el cronograma del proceso.

En el evento que el nimero de inscritos sea superior a 10, el dia y hora fijados en el cronograma
enaudiencia publica virtual, se realizara el sorteo para la consolidacion o para seleccionar maximo
10 oferentes que podran presentar propuesta.

En dicho documento se debe manifestar de forma expresa el interés de participar en el Proceso
de seleccion, el objeto, el nimero del Proceso de Contratacién, el nombre de la Entidad, el nombre
y direccion comercial del interesado y el nombre del Representante Legal.

Tratandose de Consorcio y Uniones Temporales, se debe indicar claramente quienes lo integraran
y el porcentaje de participacion.

La manifestacion de interés constituye una condicién de procedibilidad para participar, so pena
de rechazo de la oferta; por lo tanto, solo puede presentar oferta quien manifesto interés, y debe
hacerlo en la forma individual o como Proponente plural, segin como se haya inscrito. Quienes
manifiesten interés bajo la forma de Proponente plural deben presentar la oferta con los
integrantes inscritos, sin incluir otros. Sin embargo, es posible reducir el nimero de integrantes,
siempre y cuando la oferta no la presente un solo miembro.
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En caso de duplicidad de manifestacion de interés, bien sea individualmente y/o como integrante
de una estructura plural, se tomara como valida Unicamente la primera en el tiempo, y las demas
se desestimaran. Por lo tanto, tratdndose de consorcios o uniones temporales donde uno o varios
integrantes incurran en esta conducta, se desestimaran las demas manifestaciones de interés
de los consorcios 0 uniones temporales donde un mismo integrante o integrantes sean
coincidentes.

SORTEO DE CONSOLIDACION DE OFERENTES

En el evento que el nimero de inscritos sea superior a 10, el dia y hora fijados en el cronograma
del presente documento, en audiencia virtual, se realizara el sorteo para la consolidacion de
oferentes que podran presentar propuesta. Se participara con el nimerode inscripcion.

PROCEDIMIENTO PARA EL SORTEO:

El procedimiento del sorteo serd virtual, realizado mediante el sorteo con balotas. En caso del
proceso ser limitado a MiPymes, el procedimiento de sorteo se llevara a cabo solamente con
quienes manifestaron la intencidn o interés de participar y hayan demostrado su condicion de
MiPymes nacional o regional, segun la restriccién adoptada.

El dia y hora del sorteo sera el establecido en el cronograma del proceso.
No sera obligatoria la comparecencia de los interesados ni de apoderados en la audiencia.

En una bolsa debidamente revisada de color oscuro, se depositaran balotas, enumeradas
iniciando con el uno (1) en adelante, tantas como el nimero de proponentes que manifestaron
interés, y la Subgerente Administrativa y Financiera de la ESE o su designado sera la encargada
de sacar las balotas por quienes manifestaron interés, en todo caso este procedimiento sera en
audiencia publica virtual y el resultado se publicara en el SECOP II.

No sera obligatoria la comparecencia de los interesados ni de apoderados en la audiencia.

El orden para numerar las balotas y asignar el nimero a cada participante sera el mismo en el cual
los proponentes hayan presentadoa la entidad la manifestacion de interés, y se tendra en cuenta
la fecha y hora de ingreso de la solicitud radicada en el acta de cierre de manifestacion.

En el evento de que la entidad reciba menos de diez (10) manifestaciones de interés, seran
ellos los que adquieren el derecho para presentar propuesta, caso en el cual no hay sorteo, de
lo cual la entidad debera dejar constancia.
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Los (10) interesados que resulten ganadores en el sorteo, seran los que continuaran en el
Proceso de seleccidn objetiva y Unicamente seran ellos quienes podran presentar propuesta.

GENERALIDADES DEL CONTRATO A CELEBRAR

TIPO DE CONTRATO

CONSULTORIA PARA LA INTERVENTORIA DE OBRA PUBLICA

OBJETO

REALIZAR LA INTERVENTORIA TECNICA,
ADMINISTRATIVA,LEGAL Y FINANCIERA A LAS OBRAS
PUBLICAS PARA LA ADECUACION MENOR DEL PUESTO DE
ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN LA VEREDA LA LOMA EN
EL MUNICIPIO DE SUPIA CALDAS

MODALIDAD DE
SELECCION Y
NORMATIVIDAD
APLICABLE

LA MODALIDAD DE SELECCION ES LA INVITACION PUBLICA,
acorde con el numeral 40.1 del manual de contratacion de la ESE.

En cuanto a la normatividad aplicable, se tiene que la Empresa Social
del Estado Hospital San Lorenzo, es una entidad de derecho publico
cuyo objeto es la prestacién de servicios de salud. En virtud de lo
anterior, la Empresa Social del Estado en cumplimiento de lo previsto
en el articulo 195 numeral 6 de la ley 100 de 1993, expidié mediante
acuerdo No. 005 de la honorable Junta Directiva, de junio de 2014, el
correspondiente Estatuto o Reglamento de contratacion de derecho
privado para esta institucion; modificado por el Acuerdo N° 003 del
20 de marzo de 2020, a su vez modificado por el Acuerdo N° 13 del
30 de diciembre de 2022 y el acuerdo 007 del 6 de diciembre del
2024. A pesar de que, por el monto del contrato a celebrar, El
correspondiente Estatuto de Contratacion, le permite hacer uso de la
modalidad denominada Contratacion Directa (Artjculo 40, literal 40.2)
con el siguiente texto: "40.2. CONTRATACION DIRECTA. Es e
procedimiento en el cual se celebra directamente el contrato,
sin que sea necesario obtener previamente varias ofertas.
Esta modalidad, aplicara a contratos cuyo valor no supere los
seiscientos cincuenta (650) salarios minimos legales
mensuales vigentes”, segun el paragrafo 4 del articulo 20 del
acuerdo 005 de junio 05 de 2014, "POR MEDIO DEL CUAL SE ADOPTA
EL ESTATUTO DE CONTRATACION PARA LA E.S.E. HOSPITAL SAN
LORENZO DE SUPIA CALDAS” modificado por el articulo primero del
acuerdo 007 del 6 de diciembre del 2024, establece: "PARAGRAFO
4. En los contratos de adecuacion, ampliacion y construccién de
infraestructura cuya fuente de financiacién sean recursos del

Presupuesto General de la Nacion que se celebren como
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resultado de un proceso de convocatoria 0 CONVOCATORIA
publica, la interventoria debera ser contratada por convocatoria
0 CONVOCATORIA publica con una persona natural o juridical
independiente de la entidad contratante y del contratista quienes
responderan por los hechos y omisiones que le fueren
imputables.”

No obstante el procedimiento contemplado en los presentes términos
de condiciones, se deja claramente sefialado que el régimen de
contratacién aplicable al proceso de seleccion objetiva del contratista,
la suscripcidon del contrato y su ejecucion, se rigen por el derecho
privado; sin perjuicio de contemplar, como en efecto se contempla en
el presente proceso, las clausulas de interpretacion, modificacion y
terminacion unilateral del contrato previstas en la ley 80 de 1993 vy
demas normas que la modifican, complementen o adicionen.

PRESUPUESTO
OFICIAL

VEINTICUATRO MILLONES DIEZ Y OCHO MIL SEISCIENTOS
CUARENTA Y DOS PESOS MODEDA CORRIENTE ($24.018.642,00),
INCLUIDO AIU.

CERTIFICADO DE
DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL

CDP: DE MAYO DEL 2026

LA ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA CALDAS, se
compromete a hacer el registro y la reserva presupuestal con la cual
debe cubrirse el valor del contrato en la actual vigencia fiscal.

FORMA DE PAGO:

LA ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA CALDAS
cancelara el valor del contrato que resulte de laadjudicacion del
presente proceso de la siguiente forma.

Mediante actas parciales, previa constancia de recibo a
satisfacciénpor parte del supervisor, en las que ademas debe
constar el cumplimiento de las obligaciones contractuales.

Un dltimo pago por un porcentaje no inferior al 10%, a la firma
delacta de liquidacion del contrato.

En el evento que no se hubieren realizado totalmente los aportes,
esta entidad retendra las sumas adeudadas al sistema en el
momento de la liquidacion y hara el correspondiente pago;
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advirtiendo que sera causal de terminacion unilateral del contrato
cuando se compruebe la evasién en el pago total o parcial de
aportespor parte del contratista durante la ejecucion del contrato.

PARAGRAFO PRIMERO: Para los Pagos, el CONTRATISTA
debera acreditar que se encuentra al dia en el pago de aportes
parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral,asi
como los propios al Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF, y las Cajas de
Compensacion Familiar, cuando corresponda o certificacion del
pago de los aportes a pension, riesgos laborales y de Caja de
Compensacion Familiar, de todo el personal vinculado
directamente ala ejecucion del proyecto, incluido el personal
independiente que presente sus servicios para la ejecucion del
proyecto.

EL CONTRATISTA debe responder por el pago de todoslos
impuestos, tasas, gravamenes y contribuciones establecidas por
las diferentes entidades nacionales, departamentales o
municipales ydentro de estos mismos niveles territoriales, las
contribuciones, tasas, derechos, tarifas y multas establecidas por
las diferentes autoridades ambientales, que afecten la celebracion,
ejecucion y liquidacion del contrato y las actividades que de él se
deriven. Estos pagos deben soportarse con las certificaciones
correspondientes.

EL CONTRATISTA debera indemnizar y/o asumir todo dafio que
se cause a terceros, a bienes propios o de terceros, o al personal
contratado para la ejecucion del contrato, por causa o por ocasion
del desarrollo del mismo.

PARAGRAFO SEGUNDO: La cancelacién de los pagos esta
sujeta alflujo de caja con el que cuente la ESE Hospital san lorenzo
de Supia y el desembolso se realizara dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a la presentacién de la cuenta de cobro,
debidamente autorizada y soportada por la interventoria.

La Entidad no se hace responsable por las demoras presentadas
en eltramite para el pago al Contratista cuando ellas fueren
ocasionadas por encontrarse incompleta la documentacion de
soporte 0 no ajustarse a cualquiera de las condiciones establecidas
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en el presente Contrato.

PLAZO

2,75 meses, contados a partir de la suscripcion del Acta de Inicio
del contrato que se vigila. En todo caso, en el evento que se pacten
ampliaciones del plazo para la ejecucién del contrato de obra que
se vigila, la ejecucién del contrato de interventoria se extendera
en el tiempo que se deba conceder dichas prorrogas y ademas se
extendera en el tiempo necesario para adelantar la liquidacion del
contrato de obra publica objeto de interventoria; sin que por estas
razones de extension en el tiempo del contrato de interventoria se
deban reconocer valores 0 montos econdmicos o presupuestales
adicionales.

GARANTIAS

Para asegurar el cumplimiento de las obligaciones adquiridas y
surgidas del contrato, el contratista debera constituir una garantia
enlos términos de los articulos 2.2.1.2.3.1.7. Y siguientes del
Decreto 1082 de 2015. En Las garantias que se constituyan se
debe incluir a la ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA Y al
Ministerio de Salud y Proteccion Social como beneficiario de los
amparos; siendo tales amparos los siguientes:

a) CUMPLIMIENTO: Por una cuantia equivalente al 20% del
valor total del contrato y una vigencia igual al plazo del mismo y
seis (6) meses mas. Este amparo debe incluir de manera expresa
el pago de las multas y la clausula penal pecuniaria, asi como los
perjuicios que se deriven del proceso de responsabilidad fiscal que
eventualmente seadelante.
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b)PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES
LEGALES EINDEMNIZACIONES LABORALES: Por una cuantia
equivalente al 20 % del valor total del contrato y una vigencia igual
al plazo del mismoy tres (3) afios mas.

c) CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO: Por una cuantia
equivalente al 20% del valor total del contrato y una vigencia de
cinco (5) afios, contados a partir del recibido de las obras a
satisfaccion.

El CONTRATISTA debera ajustar las garantias a la fecha de inicio
del contrato y ampliar, modificar y prorrogar las mismas en el
evento en que se aumente el valor del contrato o se prorrogue o
suspenda su vigencia, dentro de los 2 dias siguientes a la
suscripcion del documento que dé origen a la respectiva
modificacion.

EL CONTRATISTA debera hacer entrega de estas garantias a la
Interventoria y a la ESE para para su aprobacion de acuerdo con lo
sefalado en el incisosegundo del articulo 41 de la Ley 80 de 1993
y el Decreto 1082 de 2015, dentro de los dos dias habiles siguientes
a la fecha de suscripciéndel contrato respectivo.

En todo caso y en concordancia con el articulo 2.2.1.2.3.1.18 del
Decreto 1082 de 2015, cuando con ocasidon de eventuales
reclamaciones efectuadas por LA ESE HOSPITAL SAN LORENZO
DE SUPIA CALDAS de Supia o la suscripcion de prérrogas y/o
adiciones, el valor de la garantia se reduzca, el contratista se
obliga a restablecer el valor inicial de la garantia. Igualmente,
cuando el contrato sea modificado para incrementar su valor o
prorrogar el plazo, el contratista debera adicionar el valor o
modificar la vigencia, segun el caso.

GARANTIA SERIEDAD DE LA PROPUESTA: Con el fin
de
garantizar la seriedad de la propuesta presentada por los futuros
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proponentes, el oferente debera constituir y anexar a la
propuesta, una garantia de seriedad de la propuesta por el 10%
del valor del presupuesto oficial y con una vigencia de noventa
(90) dias contados a partir de la fecha del plazo maximo para
presentar propuestas y en favor de LA ESE HOSPITAL SAN
LORENZO DE SUPIA CALDAS Yy el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, como beneficiarios de los amparos.. Cuando el ofrecimiento
sea presentado bajo la figura de unién temporal, consorcio o
contrato de asociacion futura, la garantia debera ser otorgada por
todos los integrantes del proponente plural. Si se presenta una
poliza de seguros, la misma debe presentarse junto con el
respectivo clausulado.

SITIO DE
EJECUCION

VEREDA BRASIL- MUNICIPIO DE SUPIA - DEPARTAMENTO DE
CALDAS

DOMICILIO

Para todos los efectos del presente proceso de seleccién y del
contrato derivado del mismo, se tendra como domicilio el municipio
DE SUPIA CALDAS.

IMPUESTOS

Dentro del A.U. se incluyen los siguientes impuestos en los que
debeincurrir el contratista:

Contribucion especial de seguridad.

Retencion en la fuente

Estampilla Pro Adulto Mayor [4%]

Estampilla Pro Deportes [1.0%]

Estampilla Pro Cultura [1.5%]

Estampilla pro universitaria [1.0%]

Costo de las garantias

Y los demas en que deba incurrir el contratista con ocasién de la
formacion, ejecucion y liquidacién de contrato respectivo.

SUPERVISION DEL
CONTRATO

El contrato que se suscriba sera vigilado a través de la Supervision
ejercida por la Subgerente Administrativa y Financiera de la ESE
Hospital San Lorenzo de Supia, o quien delegue la Gerente de la
ESE para el efecto.
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LA ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA CALDAS podra
imponer multas para conminar a ELCONTRATISTA a cumplir con
MULTAS Y sus obligaciones, asi:
SANCIONES

a) Pagar a la entidad contratante una multa hasta por el uno por
ciento (1%)del valor del contrato por cada obligacién incumplida.
Si durante laejecucion del contrato el valor total de las diferentes
multas aplicables excede el 10% del valor estimado del contrato,
la ESE Contratante podra declarar su caducidad.

PENAL PECUNIARIA

En caso de declaratoria de incumplimiento, EL CONTRATISTA
deberacancelar, a favor de LA ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE
SUPIA CALDAS, una suma equivalente al 10% del valor del
contrato. En caso de incumplimiento parcial, dicho valor sera del
cinco por ciento (5%) del valor del contrato. Estos valores se
pactan a titulo de estimacién anticipada pero parcial de perjuicios.
Lacuantia de la clausula penal pecuniaria sera deducida de las
sumas que por cualquier concepto se deban a EL CONTRATISTA
y si fuere necesario de la garantia de cumplimiento del contrato,
llegandose endltima instancia al cobro por la via jurisdiccional para
el saldo no

cubierto. De conformidad con el articulo 1594 del Codigo Civil, con
elpago de la pena no se entiende extinguida la obligacion principal.

INDEMNIDAD

EL CONTRATISTA debe mantener indemne a LA ESE HOSPITAL
SAN LORENZO DE SUPIA CALDAS de cualquier perjuicio originado
en reclamaciones de terceros que se

deriven de sus actuaciones o de la de sus subcontratistas o
dependientes.

CESION

EL CONTRATISTA no podra ceder este contrato sin la previa
autorizacioén escrita de LA ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA
CALDAS.

Si @ EL CONTRATISTA le llegaren a sobrevenir inhabilidades o
incompatibilidades debera ceder el contrato, previa autorizacion
escrita de LA ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA CALDAS o
renunciar a su ejecucion, si la cesién nofuere posible.

En aras de asegurar la solvencia econdmica del contratista durante
el tiempo de ejecucién del contrato y su liquidacion el uso por
parte de la entidad de figuras tales como la compensacion, no se
aceptara la cesion de los derechos econdmicos derivados del
contrato que se suscriba en virtud del presente proceso de
seleccion, salvo que el mismo ya haya sido objeto de liquidacion
con paz y salvo entre las partes, quedando pendiente solamente
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el pago adeudado al contratista por la entidad contratante, segln
el acta respectiva.

] El contrato a celebrarse sera liquidado en los términos establecidos
LIQUIDACION en el Articulo 60 de la Ley 80 de 1993, articulo 11 de la ley 1150
de2007 y demas normas que la modifiquen o la adicionen.

ANALISIS DEL RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO

Considerando el tipo de actividades a desarrollar en la ejecucidn de este contrato se han
definido los siguientes tipos de riesgos:

VER ANEXO — MATRIZ DE RIESGOS

La presentacion de la oferta implica la aceptacion de la distribucidon de riesgos establecida en
elTERMINOS DE CONDICIONES.

CRONOGRAMA -
FECHA
'TEM TEMA DIA | MES | ANO | HORA
4 Fecha preysta de publicacién de los términos 9 06 2026
de condiciones
5 Expedicion y publicacién acto administrativo de 09 06 2026
apertura del proceso de seleccion
5 Fecha maX|ma pa,ra . Presentamo_n. de 12 06 2026
Observaciones a los Términos de Condiciones
Desde
y Manifestacion de interés como posibles | el 9, 06 2026 6:00
oferentes Hasta P.M.
el 11
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Desde
3 SoI!C|tud de restriccion del proceso a MPYMES | el 9, 06 2026 6:00
regionales Hasta P.M.
el 11
9 _Publllcacmn de I._|sta de manifestaciones de 12 06 2026
interés como posibles oferentes
Decisién de restringir 0 no el proceso a
10 MPYMES regionales 12 06 2026
11 | Audiencia de Sorteo de Posibles oferentes 16 06 2026 isl:/(l)
Fecha limite para Respuesta a observaciones
12 1 4 los Términos de Condiciones 16 06 2026
13 | Plazo méaximo para expedir adendas 16 06 2026
- : . " 11:00
14 | Visita, no obligatoria, al sitio de las obras 17 06 2026 AM
: L 5:00
15 | Cierre y Recepcion de Ofertas 18 06 2026 PM
16 Atpeftura de sobre. ,de requisitos habilitantes y | Del 18 06 2026
técnicos y evaluacion de propuestas al 19
17 Publlcaglpn Resultados preliminares de la 19 06 2026
Evaluacion
18 Recepcpn De Observacion al Informe de 24 06 2026
Evaluacion
19 | Atencion de Observaciones — Evaluacion 25 06 2026
20 Publ!cguon Peflnltlva de Evaluacion de 25 06 2026
requisitos habilitantes.
21 Desarrollo de la audiencia de adjudicacion del 26 06 2026 11:00
contrato A.M.
22 | Expedicion Acto de Adjudicacion 26 06 2026
23 | Elaboracién y firma del contrato 3 07 2026

VER SECOP I1
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Ademas, el cronograma del presente proceso de seleccidn se encuentra disponible para consulta
de todos los interesados a través de la plataforma SECOP II, en el perfil de la entidad
contratante. Cualquier modificacion al mismo sera publicada en dicho medio, de conformidad
con los principios de publicidad, transparencia y responsabilidad que rigen la contratacion
estatal. Se recomienda a los interesados realizar el seguimiento permanente a la plataforma, a
fin de estar informados sobre las fechas y etapas del proceso.

SUBSANABILIDAD DE REQUISITOS

La no entrega de la garantia de seriedad junto con la propuesta, NO SERA SUBSANABLE Y
SERA CAUSALDE RECHAZO DE LA MISMA (paragrafo 3° del articulo 5° de la Ley 1150 de
2007, incluido medianteel articulo 5° de la Ley 1882 de 2018).

En atencidn a las previsiones contenidas en el paragrafo 1° del articulo 5° de la Ley 1150 de 2007
modificado y adicionado por el articulo 5° de la Ley 1882 de 20181, se tiene que LA ESE
HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA CALDAS DE SUPIA, en el término previsto en el cronograma
del presente proceso para el traslado del “Informe de Evaluacion y Calificacion - Solicitud de
Subsanabilidad”, solicitara a los proponentes,en caso de ser necesario, las aclaraciones,
precisiones y/o allegar documentos que puedan ser objeto de subsanabilidad y los proponentes
deberan allegarlos dentro del término de traslado del “Informe de Evaluacién y Calificacion -
Solicitud de Subsanabilidad”, es decir, dentro del término que sefala el cronograma, so pena
del rechazo de la propuesta.

En el evento en que la entidad no advierta la falta de algun requisito habilitante y no lo haya
requerido en el “Informe de Evaluacién y Calificacion - Solicitud de Subsanabilidad”, lo podra
solicitar al proponente hasta antes de la adjudicacion para que allegue los documentos en el
término que para el efecto le fije en el requerimiento.

Todos aquellos requisitos de la propuesta que afecten la asignacién de puntaje no podran ser
objeto de subsanabilidad, por lo que los mismos DEBEN ser aportados por los proponentes desde
el momento mismo de la presentacion de la oferta.

El oferente tiene la carga de presentar su oferta en forma integra, esto es, respondiendo todos
los puntos del TERMINOS DE CONDICIONES y adjuntando todos los documentos de soporte o
prueba de las condiciones que pretenda hacer valer en el proceso.

REQUISITOS HABILITANTES- CAPACIDAD JURIDICA Y CLASIFICACION UNSPSC
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Podran participar en la presente invitacion.
PERSONAS NATURALES:

Acreditar una o varias de las siguientes profesiones:

| INGENIERO CIVIL, ARQUITECTO O CONSTRUCTOR EN INGENIERIA Y ARQUITECTURA |

Con matricula profesional con fecha de expedicion mayor a CINCO (5) afos al cierre de la
invitacion, lo cual manifestara en la carta de presentacion y se verificara en el COPNIA, CPNAA
o Certificado que corresponda vigente.

PERSONAS JURIDICAS
ElgthS?r(I)T?JE:ION Mayor o igual a CINCO (5) afios a la fecha de cierre
DURACION Como minimo del plazo contractual y un (1) afio mas
OBJETO Ejecucion o interventoria de obras civiles

Cuando el Representante Legal de la Persona Juridica no
sea INGENIERO CIVIL,  ARQUITECTO (o]
CONSTRUCTOR EN INGENIERIA Y ARQUITECTURA
0 su matricula profesional notenga fecha de expedicion
mayor a cinco (5) afos al cierre de la invitacién su
AVAL propuesta debera ser avalada por INGENIERO CIVIL,
ARQUITECTO O CONSTRUCTOR EN INGENIERIA Y
ARQUITECTURA cuya tarjeta profesional tenga tiempo de
expedicion mayor a cinco (05) afios al cierre de la
invitacion.Sin embargo, quien dé el aval a una propuesta
no podra ser proponente. Tampoco podra pertenecer al
consorcio cuando se entregue oferta de forma conjunta.
Por tanto, quien avale la propuesta debera ser
independiente de los consorciados.

NOTA: En caso de que la persona juridica se presente en consorcio o union temporal con una
persona natural y el representante legal de la persona juridica no sea INGENIERO CIVIL,
ARQUITECTO O CONSTRUCTOR EN INGENIERIA Y ARQUITECTURA y/o no tenga el
tiempo de expedicién de matricula exigido en estos términos de condiciones, debera contar
con un pr,ofesional INGENIERO CIVIL, ARQUITECTO ) CONSTRUCTOR EN
INGENIERIA Y ARQUITECTURA con matricula profesional con fecha de expedicion mayor
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a CINCO (05) anos al cierre de la invitacion que le avale su propuesta. El aval debe ser
independiente del consorciado. El aval debera firmar la carta de presentacion o en su defecto
avalar la propuesta en documento aparte.

Cuando se presente un consorcio o unién temporal integrado por personas juridicas cuyos
representantes legales no sean INGENIERO CIVIL, ARQUITECTO O CONSTRUCTOR EN
INGENIERIA Y ARQUITECTURA y/o no tengan el tiempo de expedicion de matricula exigido
en estos términos de condiciones, CADA PERSONA JURIDICA DEBE CONTAR CON UN
AVAL INDEPENDIENTE que deberd ser INGENIERO CIVIL, ARQUITECTO O
CONSTRUCTOR EN INGENIERIA Y ARQUITECTURA con matricula profesional con fecha
de expedicién mayor a CINCO (05) afios al cierre de la invitacion y cada aval debera firmar la
carta de presentacién oen su defecto avalar la propuesta de cada consorciado en documento
aparte.

CONSORCIOS Y/O UNIONES TEMPORALES

Maximo 2 integrantes.

Cada uno de sus integrantes como minimo debe contar con el 50% de participacion.

Presentar Documento consorcial y/o union temporal (ver formatos). ESTE FORMATO DEBE
ESTAR FIRMADO POR CADA UNO DE LOS INTEGRANTES DE LA FIGURA ASOCIATIVA.

Si uno de sus integrantes o ambos son personas juridicas en el objeto social debe contemplar
laejecucién obras civiles.

Cada uno de los integrantes debera cumplir con la capacidad juridica y clasificacion establecidos
en los presentes TERMINOS DE CONDICIONES.

La experiencia solicitada en el TERMINOS DE CONDICIONES puede acreditarse por cualquiera
delos integrantes de la figura asociativa y se validara segun se indica en el presente documento.

Cada uno de los integrantes debe estar inscrito en el RUP, el cual debe estar actualizado,
renovado y en firme para la vigencia 2026, antes del cierre del proceso.

CALIDAD DE OFERENTE

En el presente proceso de seleccion sdlo podran participar los proponentes que resultaron
seleccionados en la audiencia de "SORTEO DE CONSOLIDACION DE OFERENTES” llevada a cabo
por la Entidad, de conformidad con lo establecido en los presentes TERMINOS DE
CONDICIONES. Se verificara esta condicion en el acta de consolidacion de oferentes.

CLASIFICACION
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De conformidad con el articulo 2.2.1.1.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015 las personas naturales y
juridicas, nacionales o extranjeras, con domicilio en Colombia, interesadas en participar en
procesos de contratacion convocados por las entidades estatales, deben estar inscritas en el RUP,
salvo las excepciones previstas de forma taxativa en la ley.

EL RUP DEBE ESTAR ACTUALIZADO, RENOVADO Y EN FIRME PARA LA VIGENCIA
2026.

El oferente debera anexar a su propuesta el documento correspondiente expedido por la Cdmara
de Comercio de su jurisdiccion, con fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario
de anterioridad respecto de la fecha limite de recepcidn de ofertas, en el cual conste su inscripcion
y clasificacion de acuerdo al Decreto 1082 de 2015 y segun el clasificador de bienes y servicios
de Colombia Compra Eficiente, en cualquiera de los siguientes codigos, asi:

72103300: Servicios de mantenimiento y reparacion de infraestructura

81101500: Servicios profesionales de ingenieria y arquitectura

95122300: edificios y estructuras de salud y deportivas

72121400: Servicios de construccion de edificios publicos especializados

95122000: edificios y estructuras hospitalarias

Otros codigos afines con el ejercicio de la interventoria de obras hospitalarias u obras civiles

publicas

LOS ANTERIORES CODIGOS PUEDEN SER VALIDOS HASTA EL TERCER NIVEL.

En caso de CONSORCIOS o UNIONES TEMPORALES, cada uno de los integrantes debe cumplir
con este requisito.

REQUISITOS HABILITANTES - CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

El proponente debera acreditar un patrimonio mayor o igual al 100% del presupuesto oficial;
elcual sera el resultado de la aplicacion de la siguiente formula:

P: AT- PT = Po*100%

Donde
P: Patrimonio AT: Activo TotalPT: Pasivo Total
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Para lo cual se tomara la informacion suministrada en el RUP, la cual debe corresponder a la del
corte al 31 de diciembre del afio 2025 o el mejor ano fiscal de conformidad con lo senhalado en
el Decreto 579 de 2021. El RUP debe estar actualizado, renovado y en FIRME para la vigencia

2026.

Para el caso de consorcios, uniones temporales o cualquier otra forma asociativa, sera la
sumatoria del patrimonio de cada uno de sus integrantes.

CAPACIDAD FINANCIERA

INDICADORES

DESCRIPCION DEL INDICADOR

INDICE
REQUERIDO

indice de Liquidez=
Activo
Corriente/Pasivo
Corriente

Determina la capacidad que tiene el proponente
para cumplir con sus obligaciones a corto plazo. A
mayor indice de liquidez, menor es la probabilidad
de que el proponente incumpla sus obligaciones a
corto plazo vy es util para la empresa porque
puede establecer la facilidad o la dificultad para
generar efectivo y asi pagar sus pasivos corrientes
con el efectivo que produzcan sus activos
corrientes y teniendo en cuenta que
especificamente la razdn corriente no es mas que
la verificacion de la disponibilidad que tiene la
empresa para cumplir sus compromisos, tanto la

disponibilidad del compromiso debe ser a corto
plazo.

Mayor o igual: 1.55

fndice de
Endeudamiento=
Pasivo Total/ Activo
Total

Determina el grado de endeudamiento en la
estructura de financiacion (pasivos y patrimonio)
del proponente. A mayor indice de
endeudamiento, mayor es la probabilidad del
proponente de no cumplir con sus pasivos. Se
puede observar que en relacion con el sector de la
construccion el grado de endeudamiento refleja

una estabilidad de las empresas que conforman
dicho sector.

Menor o igual:60%

Razon de Cobertura
de intereses=
Utilidad Operacional
Gastos
Operacionales

Refleja la capacidad del proponente de cumplir con
sus obligaciones financieras. A mayor cobertura de
intereses menor es la probabilidad de que el
proponente incumpla con sus obligaciones
financieras.

Mayor o igual:3.25
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NOTA: En el caso de propuestas en consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura,
los indices de la Capacidad Financiera y organizacional se calcularan teniendo en cuenta lo
establecido en el numeral VII Proponentes plurales del Manual para determinar y verificar los
requisitos habilitantes en los Procesos de Contratacion expedido por Colombia Compra Eficiente,
de acuerdo, a lo sefalado en la OPCION N° 1.
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CAPITAL DE TRABAJO

Es el fondo econdmico que utiliza el contratista para
seguir invirtiendo y logrando utilidades, para asi
mantener la operacion corriente del negocio de sus
actividades a corto plazo.

Formulas a aplicar.

Capital de Trabajo

= ActivoCorriente $24.018.642,00
- Pasivo Corriente

NOTA 2: CAPITAL DE TRABAJO: Cuando el proponente sea un consorcio o union temporal
elCapital del trabajo sera el resultante de la sumatoria del capital de trabajo de cada uno de los
integrantes del proponente plural, independiente del porcentaje de participacion de cada uno
deellos en la figura asociativa.

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

SRgg::tgllldad Deterl_nina la rentabili(_:llad del p_a_trimonio, es decir la

Patrimonio= capacidad de generacion de utllld_ad operaaonal Mayor o igual:
Utilidad porcad.a' peso invertido en el p_atrlmonlo. A mayor 0.03% '
operacional / rentab!l!dad sobre (_el p_atrlmonlo mayor es la '

Patrimonio ( rental?llldgd de accionistas y mejor capacidad

ROE) organizacional del proponente.

Rentabilidad Determina la rentabilidad de los activos del

sobre activos=  |proponente, es decir, la capacidad de generacionde _
Utilidad utilidad por cada peso invertido en el activo. A Mayor o igual:
operacional/ mayor rentabilidad sobre el activo, mayor es la  [0.03%

Activo total rentabilidad del negocio y mejor la capacidad

( ROA) organizacional del proponente.

REQUISITOS HABILITANTES - CAPACIDAD RESIDUAL DE CONTRATACION - Kr
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El célculo de la Capacidad Residual del Proceso de Contratacion equivale al presupuesto oficial
estimado del Proceso de Contratacién menos el anticipo cuando haya lugar, si el plazo estimado
del contrato es menor a doce (12) meses.

Kr = $24.018.642,00

Para verificar el cumplimiento del Kr por parte de los proponentes se tendra en cuenta el
procedimiento establecido en el Articulo 2.2.1.1.1.6.4 del Decreto 1082 de 2015 a través de la
Guia para tal fin expedida por Colombia Compra Eficiente, la cual se publica como documento
anexo a este proceso de seleccidon y que se encuentra a disposicion de los interesados en la
pagina Web del SECOP II.

Para acreditar el cumplimiento de este requisito el proponente debe presentar los siguientes
documentos:

La lista de los Contratos en Ejecucion, asi como el valor y plazo de tales contratos. (Segun formato
Anexo) el cual debe estar suscrito por el proponente y si es proponente plural por cada uno de
sus integrantes y asi mismo suscrito por revisor fiscal o contador, segun sea el caso.

La lista de los Contratos en Ejecucidn, suscritos por sociedades, consorcios o uniones temporales,
en los cuales el proponente tenga participacion, asi como el valor y plazo de tales contratos.
(segun formato anexo y que corresponde al mismo del punto anterior). Este formato debe estar
suscrito por el proponente y si es proponente plural por cada uno de sus integrantes y asi mismo
suscrito por revisor fiscal o contador, segln sea el caso.

El estado de resultados que contiene el mejor ingreso operacional de los Ultimos cinco (5) afios
puesto que la informacion de la liquidez se encuentra en el RUP.

Anexo 1 - Certificacidén de contratos para acreditacién de experiencia de la Guia para el calculo
de la Capacidad Residual expedida por Colombia Compra Eficiente, el cual debe estar suscrito por
el proponente y si es proponente plural por cada uno de sus integrantes.

Anexo 2 - Certificacion de la Capacidad Técnica de la Guia para el calculo de la Capacidad Residual
expedida por Colombia Compra Eficiente, el cual debe estar suscrito por el proponente y si es
proponente plural por cada uno de sus integrantes y asi mismo suscrito por revisor fiscal o
contador, segun sea el caso.

REQUISITOS HABILITANTES - EXPERIENCIA

EXPERIENCIA GENERAL:

El proponente debera demostrar la ejecucién minima de dos (2) contratos cuyo objeto tenga
relacion con el disefio y/o interventoria y/o construccion de edificaciones destinadas a la
prestacion de servicios de salud, cuyo valor sumado sea igual o mayor al presupuesto oficial
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expresado en SMMLV.

Si los contratos aportados para acreditar la experiencia se ejecutaron bajo lamodalidad de
consorcio o unién temporal, el valor a considerar sera igual al valor total facturado multiplicado
por el porcentaje de participacién que tuvo el integrante que la pretenda hacer valer.

EXPERIENCIA ESPECIFICA:

Por lo menos unos de los contratos aportado como experiencia general debe tener un valor
mayor o igual al 80% del presupuesto oficial y que cuente como minimo alguno de los siguientes
cédigos:

95122300: edificios y estructuras de salud y deportivas

72121400: Servicios de construccion de edificios publicos especializados

95122000: edificios y estructuras hospitalarias.

Otros cddigos afines con el ejercicio de la interventoria de obras hospitalarias u obras civiles

publicas

Nota: El contrato aportado para acreditar la experiencia especifica pueden haber sido
celebrado con entidades publicas o privadas del orden nacional, departamental o municipal.

En caso de consorcio o uniones temporales cada integrante debera aportar experiencia
general o especifica y el integrante de mayor participacion debera aportar el mayor
porcentaje de experiencia.

Para el caso de certificaciones contractuales, los documentos delcontrato deberan contener
como minimo la siguiente informacién:

e Entidad contratante.
e Contratista.

e Objeto del contrato.
e Valor del contrato.

e Plazo.
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NOTA: La experiencia especifica requerida para este proceso de seleccién no debe equipararse
ala certificacion de experiencia que se debe acreditar para el cumplimiento de la capacidad
residualdel proponente. Son dos requisitos diferentes.

REQUISITO DE EJECUCION - CAPACIDAD TECNICA-OPERATIVA- PERSONAL
REQUERIDO

Para la ejecucidon del contrato, el contratista a quien se le adjudique el contrato derivado del
presente proceso esta obligado, como minimo, a contar con el siguiente personal en la ejecucién
de la obra, so pena de declararse el incumplimiento y hacer efectivas las garantias.

CONCEPTO A B \"
Personal Profesional Cantidad | Sueldo Basico |%Dedicacion| FM
Director de Interventoria 1 10%
Residente de Interventoria 1 100%
Residente de Salud
Ocupacional 1 20%

Dos dias antes de la firma del Acta de Iniciacion, el contratista presentara para la aprobacion
del interventor las hojas de vida del personal requerido.

Para el caso de aquellos profesionales que posean matricula profesional cuya fecha de
expedicion no aparezca en la misma, podran presentar el Certificado del Consejo Profesional
donde se precise la informacion.

EVALUACION Y CALIFICACION
PROCEDIMIENTO DE EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

LA ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA CALDAS DE SUPIA revisara los requisitos
habilitantes: CAPACIDAD JURIDICA Y CLASIFICACION UNSPSC, CAPACIDAD FINANCIERA,
CAPACIDAD ORGANIZACIONAL, )

CAPACIDAD RESIDUAL DE CONTRATACION — Kr, y EXPERIENCIA, con el fin de determinar el
cumplimiento de los requisitos minimos estipulados, para luego entrar a asignar puntuacion y
adjudicara a quien obtenga el mayor puntaje.

Seran admisibles aquellas propuestas que obtengan en todos los criterios de calificacion
“HABILITADO".

Las propuestas seran evaluadas teniendo en cuenta los criterios que se enuncian a continuacion.
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CAPACIDAD JURIDICA Y
CLASIFICACION UNSPSC HABILITADO/NO HABILITADO
CAPACIDAD FINANCIERA HABILITADO/NO HABILITADO
REQUISITOS CAPACIDAD ORGANIZACIONAL HABILITADO/NO HABILITADO
HABILITANTES CAPACIDAD RESIDUAL DE
CONTRATACION - Kr HABILITADO/NO HABILITADO
EXPERIENCIA HABILITADO/NO HABILITADO
TOTAL HABILITADO/NO HABILITADO

La evaluacion se realizara de conformidad con las siguientes reglas:

CAPACIDAD JURIDICA Y CLASIFICACION UNSPSC

Seran HABILES aquellas propuestas que cumplan con la capacidad juridica y clasificacion
solicitada en este TERMINOS DE CONDICIONES.

CAPACIDAD FINANCIERA

Seran HABILES aquellas propuestas que cumplan con la capacidad financiera solicitada en estos
TERMINOS DE CONDICIONES.

CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

Seran HABILES aquellas propuestas que cumplan con la capacidad Organizacional solicitada
enestos TERMINOS DE CONDICIONES.

CAPACIDAD RESIDUAL DE CONTRATACION - Kr

Seran HABILES aquellas propuestas que cumplan con la capacidad residual requerida en este
TERMINOS DE CONDICIONES.

CALIFICACION DE LAS PROPUESTAS - ASIGNACION DE PUNTAJES

Posterior a la evaluacion de los requisitos habilitantes de CAPACIDAD JURIDICA Y CLASIFICACION
UNSPSC, CAPACIDAD FINANCIERA, CAPACIDAD ORGANIZACIONAL, CAPACIDAD RESIDUAL DE
CONTRATACION - Kr, y EXPERIENCIA, se procedera a realizar la calificacion - asignacién de
puntajes a las propuestas HABILITADAS por calidad y servicios de origen nacional y por precio
ocondicion econdmica para determinar el orden de elegibilidad, para lo cual se cumpliran los
siguientes pasos:

Protegemos la V'l.c‘ﬁ-
Carrera 72 N° 25-12 - Tel. 3186552373 - 3157675079
E-Mail: gerencia@hospitalsanlorenzosupia.gov.co
SUPIA - CALDAS



mailto:gerencia@hospitalsanlorenzosupia.gov.co

COMUNICACIONES

i 4?_195?&5.'0. | OFICIALES

SUPIA CALDAS

NIT 890.801.758-0

Cédigo: CO-GG-001

Fecha: 29/05/2026

Version: 4

Paginas: 38 de 109

La calificacion total sera de 100 puntos distribuidos asi:

CONCEPTO PUNTAJE MAXIMO
Oferta Econdmica 70
Factor de Calidad (Plan
metodoldgico para el desarrollo 20
de la interventoria)
Apoyo a la Industria Nacional 10
TOTAL 100

Para lo cual se observaran las siguientes reglas:

POR OFERTA ECONOMICA (70 PUNTOS)

Posterior a la evaluacion de los requisitos habilitantes y una vez cumplidos los términos del
cronograma del proceso de seleccion, se procedera a realizar la ponderacion de las propuestas

econdmicas.

La Entidad seleccionara el método de ponderacién de la propuesta econdmica, de acuerdo con

las siguientes alternativas:

Concepto

Método

1

Mediana con valor absoluto

2

Media geométrica

Para determinar el método de ponderacion, la entidad tomara los centavos de la Tasa de Cambio
Representativa del Mercado (TRM), certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia

(en su sitio web: https://www.superfinanciera.gov.co/publicacion/60819).

La TRM que la entidad utilizara para determinar el método de ponderacion sera la que rija el
segundo dia habil después del cierre del proceso. Esto es, la que la Superintendencia publique

enhoras de la tarde del dia habil siguiente a la fecha efectiva de cierre del proceso.

El método de ponderacidn se determinara de acuerdo con los rangos del siguiente cuadro:

Rango (inclusive)

Namero

Método

De 0.00 a 0.49

1

Mediana con valor absoluto
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De 0.50 a 0.99 2 Media geométrica

En todos los casos se tendra en cuenta hasta el séptimo (7°) decimal del valor obtenido como
puntaje y las férmulas se aplicaran con las propuestas que no han sido rechazadas y se
encuentran validas.

Las propuestas que al aplicar las férmulas obtengan puntajes negativos obtienen cero (0) puntos
en la oferta econémica.

La TRM se publica todos los dias después de las 4:30 P.M. en la pagina de la Superintendencia
financiera.

El Comité Evaluador realizara correccion aritmética y verificacion de causales de eliminacion de
propuesta econdmica, a todas las propuestas econdémicas.

Para hacer la evaluacién econédmica de las ofertas, tanto para personas juridicas como para
personas naturales, la entidad tomara de las propuestas el valor ofertado por concepto de VALOR
TOTAL DE LA OBRA (Incluido AU). ElI VALOR TOTAL DE LA OBRA (Incluido AU) del presupuesto
oficial sera el valor asignado a la variable PRESUPUESTO OFICIAL de la férmula que se aplique.

Mediana con valor absoluto

La entidad calculara el valor de la mediana con los valores de las propuestas habiles. En esta
alternativa se entendera por mediana de un grupo de valores el resultado del célculo que se
obtiene mediante la aplicacion del siguiente proceso: la Entidad ordena los valores de las
propuestas habiles de manera descendente. Si el nimero de valores es impar, la mediana
corresponde al valor central, si el nUmero de valores es par, la mediana corresponde al promedio
de los dos valores centrales.
Me = Mediana(V1;V?2..;..Vm)

Donde:
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Vi: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i
m: Es el nimero total de propuestas econdmicas validas reC|b|das por la Entidad Estatal.
Me: Es la mediana calculada con los valores de las propuestas econdmicas validas.Bajo este

método la entidad asignara puntaje asi:

Si el numero de valores de las propuestas habiles es impar, el maximo puntaje sera asignado a
la propuesta que se encuentre en el valor de la mediana. Para las otras propuestas, se utiliza la
siguiente formula:

. Me —V;
Puntaje = [{1 — | |} * 60]
Me
Donde:

Me: Es la mediana calculada con los valores de las propuestas economicas validas.
Vi: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i”

Si el niumero de valores de las propuestas habiles es par, se asignara el maximo puntaje a la
propuesta que se encuentre inmediatamente por debajo de la mediana. Para las otras propuestas,
se utiliza la siguiente formula

Puntaje = [{1 — | |} * 60‘;

Donde:

VMe: Es el valor de la propuesta econdmica valida inmediatamente por debajo de la mediana.
Vi: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i”

Media Geométrica

Para calcular la Media Geométrica se tomara el valor de las propuestas habiles para el
respectivofactor de calificacion para asignar el puntaje de conformidad con el siguiente

procedimiento:

MG = ™WVi* Vo xVix ..x Vy
Donde:
MG: Es la media geométrica de todas las ofertas habilitadas.
V1: Es el valor de una propuesta habilitada. Vn: Es el valor de la propuesta n habilitada. n: La
cantidad total de propuestas habilitadas.
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Para efectos de la asignacién de puntaje se tendra en cuenta lo siguiente: se asignara el maximo
puntaje al valor de la propuesta que se encuentre mas cerca (por exceso o por defecto) al valor
de la media geométrica calculada para el factor correspondiente.

Las demas propuestas recibiran puntaje de acuerdo con la siguiente ecuacion:

IMG — V|

Puntaje = 60 * (1 — ( MG )
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Nota: Cuando el resultado de la formula anterior sea un nimero negativo, se asignara 0,0
puntos.

FACTOR DE CALIDAD (20 PUNTOS) ASI:

La Entidad asignara el puntaje de factor de calidad como sigue:

Concepto Puntaje
Presentacion de un plan metodoldgico
. o 20
para el desarrollo de la interventoria
Total 20

Las entidades estatales deben consultar y analizar las anotaciones vigentes que reposen en el
Registro Nacional de Obras Civiles Inconclusas, de que trata la Ley 2020 de 2020. En el evento
que las personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras domiciliadas o con sucursal en
Colombia, o integrantes de proponentes plurales, cuenten con alguna anotacion vigente de obra
civil inconclusa, en el mencionado registro, se descontara un (1) punto de la sumatoria obtenida
en relacion con el factor de calidad.

PRESENTACION DE UN PLAN DE CALIDAD (Lo que corresponde a la Presentacion de
un plan metodoldgico para el desarrollo de la interventoria) (20 PUNTOS)

La Entidad asignaran VEINTE (20) PUNTOS al Proponente que se comprometa a presentar un
Presentacion de un plan metodoldgico para el desarrollo de la interventoria, elaborado conforme
a los parametros establecidos en las herramientas regularmente aceptadas y utilizadas para el
ejercicio de la interventoria..

El Plan de Calidad se elaborara en relacion con el proyecto a ejecutar, por lo que el proponente
no debe presentar ningun certificado de gestion de calidad. Sin embargo, para elaborar el Plan
de Calidad debe tener en cuenta las normas técnicas sefaladas en el primer parrafo de este
numeral.

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (10 PUNTOS) ASI:

Los Proponentes pueden obtener puntaje de apoyo a la industria nacional por: (i) servicios
nacionales o con trato nacional o por (ii) la incorporacion de servicios colombianos. La Entidad
en ningun caso otorgara simultaneamente el puntaje por (i) servicio nacional o con trato
nacional y por (ii) incorporacién de servicios colombianos.
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Los puntajes para estimular a la industria nacional se relacionan en la siguiente tabla:

Concepto Puntaje
Promocion de Servicios Nacionales o 10
con Trato Nacional
Incorporacion de componente nacional 5
en servicios extranjeros

PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL

En los contratos que deban cumplirse en Colombia, el servicio es nacional cuando ademas de
ofertarse por una persona natural colombiana o por un residente en Colombia, por una persona
juridica constituida de conformidad con la legislacion colombiana o por un Proponente Plural
conformado por estos o por estos y un extranjero con Trato Nacional, (i) usa el o los bienes
nacionales relevantes definidos por la Entidad Estatal para el desarrollo de la obra o (ii) vincula
el porcentaje minimo de personal colombiano, seguin corresponda.

En los contratos que no deban cumplirse en Colombia, que sean prestados en el extranjero
yestén sometidos a la legislacién colombiana, un servicio es colombiano si es prestado por
una persona natural colombiana o por un residente en Colombia, por una persona juridica
constituidade conformidad con la legislacion colombiana o por un Proponente Plural conformado
por estos,sin que sea necesario el uso de bienes colombianos o la vinculacidon de personal
colombiano.

En el caso de los Proponentes extranjeros con trato nacional que participen en el Proceso de
Contratacion de manera singular o mediante la conformacién de un Proponente Plural podran
definir si aplican las reglas previstas en este numeral o, si por el contrario, deciden acogerse a
laregla de origen de su pais. Para definir la regla aplicable al proceso, el Proponente extranjero
contrato nacional asi lo manifestara con el diligenciamiento de la opcién 3 del Formato —
Promociénde Servicios Nacionales o con Trato Nacional. En el caso que no se diligencie la opcion
3 del Formato — Promocion de Servicios Nacionales o con Trato Nacional, la Entidad Estatal
debera evaluar la oferta de acuerdo con las reglas previstas en este numeral.

Para determinar los bienes nacionales relevantes, la Entidad Estatal aplicd los criterios
establecidos en el articulo 2.2.1.2.4.2.9 del Decreto 1082 de 2015, tomando como base el modelo
de la matriz de bienes relevantes para licitaciones publicas de infraestructura social de los
términos de condicionestipo. En documento anexo se realiza el andlisis de bienes nacionales
relevantes para el presenteproceso de seleccion.

En este caso los bienes nacionales relevantes son:
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arancelaria cada bien

Para asignar el puntaje deberan tenerse en cuenta las siguientes consideraciones:

A. Los puntajes por apoyo a la industria nacional por promocién de Servicios Nacionales o
con Trato Nacional solo se otorgaran a los Proponentes que se comprometan a adquirir uno,
varios otodos los bienes nacionales relevantes para el cumplimiento del contrato. Para efectos de
obtenerel puntaje, la oferta respectiva no podra someterse a condicionamientos.

B. Cuando se determine la existencia de oferta de los bienes nacionales relevantes
requeridos para el desarrollo del presente objeto contractual dentro del Registro de Productores
de Bienes Nacionales, no se otorgara puntaje a los Proponentes que no ofrezcan alguno de los
bienes mencionados. Esto, aunque se comprometan a vincular al cumplimiento del objeto
contractual unporcentaje de empleados o contratistas por prestacion de servicios colombianos.

C. Cuando la Entidad Estatal haya determinado la existencia de mas de un bien nacional
relevante,se otorgara el puntaje de manera proporcional a la cantidad de bienes nacionales
relevantes quelos Proponentes se comprometan a incorporar durante la ejecucion del contrato
y dependiendo del porcentaje de participacion de estos bienes.

Para efectos de la asignacién de puntaje, la Entidad Estatal definira el puntaje de cada bien
nacional relevante de acuerdo con su porcentaje de participacion, para lo cual aplicara la siguiente
formula.

. Participaciéon (%); * (Pmax)
= =
E" Participgcion (%)

Donde:

Pi: Puntaje de cada bien relevante

i: Bien o bienes nacionales relevantes

n: NUmero de bienes nacionales relevantes Participacion (%) i: Porcentaje de participacion del
bien

Pmax =Puntaje maximo para el factor de evaluaciéon de apoyo a la industria nacional (20
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Y Participacion (%): Sumatoria de los porcentajes de participacion de los bienes

Para efectos de la asignacion de los puntajes indicados, la Entidad Estatal tendra en cuenta
hastael séptimo decimal.

Definido el puntaje de cada bien nacional relevante, la Entidad Estatal otorgara el puntaje a cada
Proponente dependiendo de la cantidad de bienes nacionales relevantes ofertados y el puntaje
individual asignado a cada uno de ellos. Para la asignacion de este puntaje se aplicara la siguiente
formula. _
l
Puntaje proponente = )’ P;
Donde: j=0

Puntaje proponente: Puntaje asignado al Proponente
1j50 Pij: Sumatoria de los puntajes de los bienes relevantes seleccionados por el Proponente
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Para efectos de la asignacion del puntaje a los Proponentes, la Entidad Estatal tendra en cuenta
hasta el séptimo decimal. En todo caso, el puntaje asignado a los Proponentes no podra superar
los veinte (20) puntos.

D.

En el caso de Proponentes Plurales, todos, varios o cualquiera de sus integrantes podra

incorporar todos o algunos de los bienes nacionales relevantes. Ademas de la incorporacion del
bien nacional relevante, tratandose de Proponentes Plurales, su composicion debera estar acorde
con la definicion de Servicios Nacionales prevista en el articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082
de2015, de lo que dependera la franja del puntaje aplicable en lo referente con el apoyo de la
industria nacional.

Para esos efectos en la siguiente tabla se indican las posibles composiciones de Proponentes
Plurales, la regla de origen que les aplica en virtud de dicha conformacién, asi como la franja
depuntaje correspondiente:

No.

Composicion del
Proponente Plural

Regla de origen aplicable

Puntaje aplicable

Unicamente integrantes
colombianos

Decreto 1082 de 2015

Promocion de
Servicios Nacionales o

con Trato Nacional
(4.3.1)

Colombianos en asocio
con extranjeros con
trato nacional

Decreto 1082 de 2015

Promocion de
Servicios Nacionales o

con Trato Nacional
(4.3.1)

Unicamente integrado

por extranjeros con trato

nacional

La regla de origen del pais con el que
se tenga acuerdo comercial o la del
Decreto 1082 de 2015. Si el
Proponente Plural no especifica a cual

regla se acoge, se aplicara la del
Decreto 1082 de 2015.

Promocion de
Servicios Nacionales o
con Trato Nacional
(4.3.1)

Proponente plural en el
que al menos uno de los
integrantes es
extranjero sin trato

nacional.

No aplica la regla de origen del
Decreto1082 de 2015, ni la de los
paises de origen.

Incorporacion de
componente nacional
en servicios
extranjeros (4.3.2)
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ACREDITACION DEL PUNTAJE POR SERVICIOS NACIONALES O CONTRATO
NACIONAL

La entidad asignara hasta diez (10) puntos a la oferta de: i) Servicios Nacionales o ii) con Trato
Nacional.

Para que el Proponente nacional obtenga puntaje por Servicios Nacionales debe presentar,
ademas del Formato - Promocién de Servicios Nacionales o con Trato Nacional, alguno de los
siguientes documentos, segin corresponda:

Persona natural colombiana: La cédula de ciudadania del Proponente.

Persona natural extranjera residente en Colombia: La visa de residencia que le permita la
ejecucion del objeto contractual de conformidad con la ley.

Persona juridica constituida en Colombia: El certificado de existencia y representacion legal
emitido por alguna de las camaras de comercio del pais.

Para que el Proponente extranjero con trato nacional obtenga el puntaje por apoyo a la industria
nacional por promocion de Servicios Nacionales o con Trato Nacional solo debera presentar el
Formato — Promocion de Servicios Nacionales o con Trato Nacional.

Para el Proponente extranjero con trato nacional que diligencie la opcién 3 del Formato —
Promocion de Servicios Nacionales o con Trato Nacional obtenga el puntaje por Trato Nacional,
debera acreditar que los servicios son originarios de: a) los Estados mencionados en la seccion
de acuerdos comerciales aplicables al presente Proceso de Contratacion; b) los Estados en los
cuales si bien no existe Acuerdo Comercial, el Gobierno Nacional ha certificado que los oferentes
extranjeros gozan de Trato Nacional, en los términos del articulo 2.2.1.2.4.1.3. del Decreto 1082
de 2015; o c) los Estados miembros de la Comunidad Andina de Naciones. Para esto, debera
demostrar que cumple con la regla de origen contemplada para los Servicios Nacionales del
respectivo pais, allegando la informacién y/o documentacién que sea requerida.

El Proponente nacional podra subsanar la falta de presentacién de la cédula de ciudadania o del
certificado de existencia y representacion legal para acreditar el requisito habilitante de capacidad
juridica. No obstante, no podra subsanar esta circunstancia para la asignacion del puntaje por
Promocidén de Servicios Nacionales o con Trato Nacional.

La Entidad Estatal asignara el puntaje por apoyo a la industria nacional por promocion de Servicios
Nacionales o con Trato Nacional al Proponente Plural conformado por nacionales cuando cada
uno de sus integrantes presente alguno de los documentos indicados en este numeral, segun
corresponda. A su vez, el representante del Proponente Plural debera diligenciar el Formato —
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Promocidén de Servicios Nacionales o con Trato Nacional. Cuando uno o varios de sus integrantes
no cumplan con las condiciones descritas, el Proponente Plural no obtendra puntaje por
Promocién de Servicios Nacionales o Trato Nacional.

INCORPORACION DE COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS EXTRANJEROS

La Entidad Estatal asignara cinco (5) puntos a los Proponentes extranjeros sin derecho a Trato
Nacional o a Proponentes Plurales en los que al menos uno de sus integrantes sea un extranjero
sin derecho a Trato Nacional, que incorporen a la ejecucion del contrato mas del noventa por
ciento (90 %) del personal técnico, operativo y profesional de origen colombiano.

Por otro lado, el Proponente que ofrezca personal colombiano con titulos académicos otorgados
en el exterior debera acreditar la convalidacion de estos titulos en Colombia ante el Ministerio
deEducaciéon Nacional. En este sentido, para acreditar los titulos académicos otorgados en el
exteriorse requiere presentar la Resolucion expedida por el Ministerio de Educacién Nacional
gue convalida el titulo obtenido en el exterior.

Para recibir el puntaje por incorporacion de componente colombiano, el representante legal o
elapoderado del Proponente debera diligenciar el Formato — Incorporacion de Componente
Nacional en Servicios Extranjeros el cual manifieste bajo la gravedad de juramento que
incorporara en la ejecucion del contrato mas del noventa por ciento (90%) de personal técnico,
operativo y profesional de origen colombiano, en caso de resultar adjudicatario del Proceso de
Contratacion.

La Entidad Estatal Unicamente otorgara el puntaje por promociéon de la incorporaciéon de
componente nacional cuando el Proponente que presente el Formato — Incorporacién de
Componente Nacional en Servicios Extranjeros no haya recibido puntaje alguno por promocién
de Servicios Nacionales o con Trato Nacional.

El Formato — Incorporacion de Componente Nacional en Servicios Extranjeros solo debe ser
aportado por los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por incorporar
personal colombiano. En el evento que un Proponente extranjero sin derecho a Trato a Nacional
o un Proponente Plural en el que al menos uno de sus integrantes sea un extranjero sin Trato
Nacional, en lugar del Formato — Incorporacion de Componente Nacional en Servicios Extranjeros,
presente el Formato— Promocién de Servicios Nacionales o con Trato Nacional, no habra lugar
aotorgar puntaje por el factor del numeral 4.3.1. del documento base ni por el regulado en este
numeral.

En caso de no efectuar ningun ofrecimiento, el puntaje por este factor sera de cero (0).

CORRECCIONES ARITMETICAS
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La Entidad solo efectuara correcciones aritméticas originadas por:

Todas las operaciones aritméticas a que haya lugar en la propuesta econdmica, cuando exista
un error que surja de un cdlculo meramente aritmético cuando la operacion ha sido
erréneamente realizada.

El ajuste al peso ya sea por exceso o por defecto de los valores parciales contenidos en la
propuesta econdmica de las operaciones aritméticas a que haya lugar, asi: cuando la fraccion
decimal del peso sea igual o superior punto cinco (0.5) se aproximara por exceso al nUmero
entero siguiente del peso y cuando la fraccion decimal del peso sea inferior a punto cinco (0.5)
se aproximara por defecto al nUmero entero.

La Entidad a partir del valor total corregido de las propuestas asignara maximo sesenta (60)
puntos acumulables al puntaje de conformidad con el proceso del numeral 7.2.1.

PROPUESTAS CON PRECIO ARTIFICIALMENTE BAJO

De conformidad con lo establecido en Articulo 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 de 2015, con el
fin de determinar la existencia de un precio artificialmente bajo, se debera documentar cual es
el valor comercial o las condiciones del mercado del bien o servicio a contratar, para asi
confrontarlo con el valor presentado en la oferta.

Si del resultado de la confrontacion de precios, LA ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA
CALDAS DE SUPIA estima que el precio ofrecido es artificialmente bajo, se requerira al
proponente para que presente las explicaciones que sean del caso y el comité evaluador,
justificando las razones de su decisién, recomendara sise acepta la justificacion presentada y
se celebra el contrato, o si por el contrario no se acepta y en consecuencia se rechaza la
propuesta.

CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de empate en el puntaje total de dos o mas ofertas deberan aplicarse las siguientes
reglas de acuerdo con cada uno de los numerales, de forma sucesiva y excluyente, para
seleccionar al proponente favorecido, respetando en todo caso los compromisos internacionales
vigentes:

Preferir la oferta de servicios nacionales frente a la oferta de servicios extranjeros. El
proponenteacreditara el origen de los servicios con los documentos sefialados presentando
su cedula de ciudadania. Para el caso de los proponentes plurales, todos los integrantes
deberan acreditar el origen nacional de la oferta en las condiciones sefialadas en la ley.
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Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia. Su acreditacidn se realizara en los términos
del articulo 1 de la Ley 1232 de 2008, o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya,
es decir, la condicion de mujer cabeza de familia y la cesacion de esta se adquirira desde el
momento en que ocurra el respectivo evento y se declare ante un notario. Esta declaracion debe
tener una fecha de expedicién no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha del
cierre del proceso de seleccion.

Igualmente, se preferira la propuesta de la mujer victima de violencia intrafamiliar, la cual
acreditara esta condicion de conformidad con el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008 o la norma
que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, esto es, cuando se profiera una medida de
proteccidon expedida por la autoridad competente. En virtud del articulo 16 de la Ley 1257 de
2008 o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, la medida de proteccion 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 indigena en los casos de violencia
intrafamiliar en las comunidades de esta naturaleza.

En el caso de las personas juridicas se preferira a aquellas en las que participen mayoritariamente
mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia intrafamiliar, para lo cual el
representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda, diligenciard el <ANEXO M — 1 -
Participaciéon mayoritaria de mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia
intrafamiliar (persona juridica)», mediante el cual certifica, bajo la gravedad de juramento, que
mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona
juridica estd constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia
intrafamiliar. Ademas, debera acreditar la condicion 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 preferira la oferta cuando cada uno de
losintegrantes acredite alguna de las condiciones sefialadas en los incisos anteriores de este
numeral.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que
contienen datos sensibles, de acuerdo con el articulo 6 de la Ley 1581 de 2012 o la norma que
lo modifique, aclare, adicione o sustituya, se requiere que el titular de la informacién, como es
elcaso de las mujeres victimas de violencia intrafamiliar, diligencie el <ANEXO N — Autorizacién
parael tratamiento de datos personales» como requisito para el otorgamiento del criterio de
desempate.

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 némina esta en condicion de
discapacidad, de acuerdo con el articulo 24 de la Ley 361 de 1997 o la norma que lo modifique,
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aclare, adicione o sustituya, debidamente certificadas por la oficina de trabajo de la respectiva
zona, que hayan sido contratados con por lo menos un (1) afio de anterioridad a la fecha de
cierre del presente proceso de seleccion o desde el momento de la constitucion de la persona
juridica cuando esta es inferior a un (1) afio y que manifieste adicionalmente que mantendra
dicho personal por un lapso igual al término de ejecucion del contrato, para lo cual debera
diligenciar el «</ANEXO M — 2 -Vinculaciéon de personas en condicion de discapacidad». Para
aquellos eventos en los que el diez por ciento (10 %) de la ndmina corresponda a un numero
cuyo primer digito decimal sea 5, 6, 7, 8 0 9 debera realizarse la aproximacion decimal al nimero
entero siguiente.

Si la oferta es presentada por un consorcio o una union temporal, el integrante del proponente
que acredite que el diez por ciento (10 %) de su ndmina esta en condicion de discapacidad en
los términos del presente numeral, debe tener una participacion de por lo menos el veinticinco
por ciento (25 %) en el consorcio 0 en la unién temporal y aportar minimo el veinticinco por
ciento (25 %) de la experiencia general habilitante.

El tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata este numeral se acreditara con el
certificado de aportes a seguridad social del ultimo afio o del tiempo de su constitucién cuando
su conformacion sea inferior a un (1) afo, en el que se demuestren los pagos realizados por el
empleador.

Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacién en mayor proporcion
de personas mayores que no sean beneficiarios de la pensidn de vejez, familiar o de sobrevivencia
y que hayan cumplido el requisito de edad de pension establecido en la ley. Para ello la persona
natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segin corresponda,
diligenciara el «xANEXO M- 3 Vinculacién de personas mayores y no beneficiarias de la pension
de vejez, familiar o sobrevivencia — (Empleador — proponente)», mediante la cual certificara bajo
la gravedad de juramento las personas vinculadas en su némina y el nUmero de trabajadores que
no son beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que cumplieron el
requisito de edad de pension. Solo se tendra en cuenta la vinculacién de aquellas personas
mayores que 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 constitucidn inferior a un (1) afo se tendra en cuenta a aquellos que hayan estado
vinculados desde el momento de la constitucion de la persona juridica.

El tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata el inciso anterior se acreditara con el
certificado de aportes a seguridad social del Gltimo afo o del tiempo de constitucion de la persona
juridica en caso de que la constitucidon sea inferior a un (1) afio, en el que se demuestren los
pagos realizados por el empleador.

En el caso de los proponentes plurales, su representante legal diligenciara el «<ANEXO M-
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3Vinculacidn de personas mayores y no beneficiaria de pension de vejez, familiar o sobrevivencia
— (Empleador — proponente)», mediante el cual certifique el nimero de trabajadores vinculados
que siendo personas mayores no beneficiarias de la pensidn de vejez, familiar o de sobrevivencia
y que cumplieron el requisito de edad de pensidn establecido en la ley, de todos los integrantes
del consorcio o de la union temporal. Las personas enunciadas anteriormente podran 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 diligenciara
el «</ANEXO M - 3 Vinculacion de personas mayores y no beneficiaria de pension de vejez,
familiaro sobrevivencia (Trabajador)», mediante el cual certifica bajo la gravedad de juramento
gue no es beneficiario de pensidn de vejez, familiar o sobrevivencia y cumple la edad de pensidn,
ademas, se debera allegar el documento de identificacion del trabajador que lo firma.

La mayor proporcién se definira en relacién con el nimero total de trabajadores vinculados en
laplanta de personal, por lo que se preferira al oferente que acredite un porcentaje mayor. En
el caso de proponentes plurales, la mayor proporcion se definirda con la sumatoria de
trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno de sus integrantes.

Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas
enla Ley 2069 de 2020, que por lo menos el diez por ciento (10 %) de su ndmina pertenece a
poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana, para lo cual, la
persona natural, el representante legal o el revisor fiscal, segin corresponda, diligenciara el «
ANEXO M- 4 Vinculacién de poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom
o gitanas» mediante el cual certifica las personas vinculadas a su némina y el nimero de
identificacion y el nombre de las personas que pertenecen a la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana. Solo se tendra en cuenta la vinculacion de
aquellas personas 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 constitucién inferior a un (1)
ano, se tendra en cuenta a aquellos que hayan estado vinculados desde el momento de
constitucién de la persona juridica.

El tiempo de vinculacién en la planta referida de que trata el inciso anterior se acreditara con el
certificado de aportes a seguridad social del ultimo afio o del tiempo de su constitucién cuando
su conformacion es inferior a un (1) afio, en el que se demuestren los pagos realizados por el
empleador.

Ademas, debera aportar la copia de la certificacion expedida por el Ministerio del Interior en la
cual acredite que el trabajador pertenece a la poblacion 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.
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En el caso de los proponentes plurales, su representante legal diligenciara el «<xANEXO M- 4
Vinculacion de poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitanas»,
mediante el cual certifica que por lo menos el diez por ciento (10 %) del total de la ndmina de
sus integrantes pertenece a poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom
o gitana. Este porcentaje se definira de acuerdo con la sumatoria de la ndmina de cada uno de
los integrantes del proponente plural. Las personas enunciadas anteriormente podran estar
vinculadas a cualquiera de sus integrantes. En todo caso, debera aportar la copia de la
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.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que
contienen datos sensibles, de acuerdo con el articulo 6 de la Ley 1581 de 2012 o la norma que
lo modifique, aclare, adicione o sustituya, se requiere que el titular de la informacion de estos,
como es el caso de las personas que pertenece a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palenquera, Rrom o gitana, diligencien el <xANEXO N - Autorizacién para el tratamiento
dedatos personales» como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

Preferir la propuesta de personas naturales en proceso de reintegracion o reincorporacion para
lo cual presentara copia de alguno de los siguientes documentos: i) la certificacién en las
desmovilizaciones colectivas que expida la Oficina de Alto Comisionado para la Paz, ii) el
certificado que emita el Comité Operativo para la Dejacion de las Armas respecto de las personas
desmovilizadas de forma individual o iii) cualquier otro certificado que para el efecto determine
la Ley. Ademas, se entregara copia del documento de identificacién de la persona en proceso
dereintegracion o reincorporacion.

En el caso de las personas juridicas, el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados
atenerlo, diligenciaran el « ANEXO M -5 - Participacién mayoritaria de personas en proceso de
reincorporacion y/o reintegracion (personas juridicas)», por medio del cual certificaran bajo la
gravedad de juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria
ocuotas partes de la persona juridica esta constituida por personas en proceso de reintegracion
oreincorporacion. Ademas, debera aportar alguno de los certificados del inciso anterior, junto
conlos documentos de identificacion de cada una de las personas que estd en proceso de
reincorporacion o reintegracion y los documentos de identificacion de cada una de las personas
en proceso de reincorporacion.

Tratandose de proponentes plurales, se preferira la oferta cuando todos los integrantes sean
personas en proceso de reincorporacion, para lo cual se entregara alguno de los certificados del
inciso primero; o personas juridicas donde mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion
accionaria o cuotas partes esté constituida por personas en proceso de reincorporacion, para lo
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cual el representante legal, o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, diligenciaran, bajo la
gravedad del juramento, el « ANEXO M- 5 Participacidn mayoritaria de personas en proceso de
reincorporacion (personas juridica integrante del proponente plural)» , junto con los documentos
de identificacion de cada una de las personas en proceso de reincorporacion.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que
contienen datos sensibles, de acuerdo con el articulo 6 de la Ley 1581 de 2012 o la norma que
lo modifique, aclare, adicione o sustituya, se requiere que el titular de la informacién, como son
las personas en proceso de reincorporacién o reintegracion, diligencien el <ANEXO N- Autorizacion
para el tratamiento de datos personales» como requisito para el otorgamiento del criterio de
desempate.

Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que se cumplan las condiciones
de los siguientes literales:

@) 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; o por una persona juridica
enla cual participe o participen mayoritariamente madres cabeza de familia y/o personas en
procesode reincorporacion o reintegracion, para lo cual el representante legal o el revisor fiscal,
segun corresponda, diligenciara el <ANEXO M —6 - Participacion mayoritaria de mujeres
cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacién o reintegracién (personas
juridicas)»,mediante el cual certifica, 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 madrescabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion y/o
reintegracion. Ademas, deberdacreditar la condicion indicada de cada una de las personas que
participe en la sociedad que seanmujeres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporacion y/o reintegracién, aportando los documentos de cada uno de ellos, de acuerdo
con lo previsto en este literal. Este integrante debe tener una participacion de por lo menos el
veinticinco por ciento (25 %) en el proponente plural.

(b) el integrante del proponente plural debe aportar minimo el veinticinco por ciento (25
%) de la experiencia general acreditada en la oferta.

() en relacion con el integrante del literal a) ni la madre cabeza de familia o la persona en
procesode reincorporacién o 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 de que trata el literal a) lo manifestara
diligenciandoel « ANEXO M- 6 Participacion mayoritaria de mujeres cabeza de familia y/o
personas en procesode reincorporacion y/o reintegracion».
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Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que
contienen datos sensibles, de acuerdo con el articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, se requiere que
el titular de la informacion, como es el caso de las personas en proceso de reincorporacion y/o
reintegracion, diligencien el <ANEXO N - Autorizacion para el tratamiento de datos personales»
como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

Preferir la oferta presentada por una Mipyme, para lo cual se verificara en los términos del
paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015. En este sentido, la acreditacion del
tamafo empresarial se efectuara diligenciando el xANEXO M — 7- Acreditacion Mipyme», mediante
el cual se certifique, bajo la gravedad de juramento, que la Mipyme tiene el tamafo empresarial
establecido de conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que
lo modifiquen, sustituyan o complementen.

Asimismo, se preferira la oferta presentada por una cooperativa o asociaciones mutuales para
locual se aportara el certificado de existencia y representacion legal expedido por la cdmara de
comercio o la autoridad respectiva. En el caso especifico en que el empate se presente entre
cooperativas 0 asociaciones mutuales que tengan el tamafio empresarial de grandes empresas
junto con micro, pequefias o medianas, se preferira la oferta de las cooperativas o asociaciones
mutuales que cumplan con los criterios de clasificacién empresarial definidos por el Decreto 1074
de 2015 o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, que sean micro, pequefas o
medianas.

Tratandose de proponentes plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los integrantes
acredite alguna de las condiciones sefialadas en los incisos anteriores de este numeral. En el
evento en que se presente empate 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, pequenas
o medianas, se preferira la oferta de aquellos proponentes plurales en los cudles 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 o la norma que lo modifique,
aclare, adicione o sustituya, que sean micro, pequefas o medianas.

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

La condicién de micro o pequefia empresa se verificara en los términos del paragrafo del articulo
2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015, esto es, la acreditacion del tamano empresarial se
efectuara diligenciando el xANEXO M — 7 Acreditacién Mipyme», mediante el cual bajo la gravedad
de juramento certifica la condicion de micro o pequefia empresa de conformidad con la Ley 590
de 2000y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

La condicidn de cooperativa o asociacion mutual se acreditara con el certificado de existencia y
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representacion legal expedido por la cdmara de comercio o la autoridad respectiva. En el evento
en que el empate se presente 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
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 o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya,
gue sean micro, pequefas o0 medianas.

Preferir al oferente persona natural o juridica que acredite, de acuerdo con sus estados
financieros o informacion contable con corte al 31 de diciembre del afio anterior, que por lo menos
el veinticinco por ciento (25 %) del total de sus pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas
0 asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, efectuados durante el afio
anterior, para lo cual el proponente persona natural y contador publico, o el representante legal
de la persona juridica y contador publico, segln corresponda, diligenciara el k<ANEXO M — 8 Pagos
realizados a Mipymes, cooperativas o0 asociaciones mutuales».

Igualmente, cuando la oferta es presentada por un proponente plural se preferira a este siempre
que:

(a) esté conformado por al menos una Mipyme, cooperativa o asociacion mutual que tenga
una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %), para lo cual se presentara
el documento de conformacion del proponente plural y, ademas, ese integrante acredite la
condicionde Mipyme, cooperativa o asociacion mutual en los términos del numeral 8;

(b) la Mipyme, cooperativa o asociacion mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (25
%) de la experiencia general acreditada en la oferta; y

() ni la Mipyme, cooperativa o asociacion mutual ni sus accionistas, socios o
representantes legales sean empleados, socios o0 accionistas de los integrantes del proponente
plural, para lo cual el integrante respectivo lo manifestara diligenciando el «Anexo — Acreditacion
Mipyme».

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 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 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 clasificacidn empresarial definidos
por el Decreto 1074 de 2015, que sean micro, pequefias o medianas.

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

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

En caso de continuar el empate, se seleccionara la primera propuesta a través de un método
aleatorio, caso en el cual se seguira el siguiente procedimiento: Se procedera a elegir el ganador
mediante sorteo por balotas, para lo cual se citara a los Representantes Legales (o delegados)
de las propuestas empatadas para que seleccionen balotas numeradas de acuerdo con el nimero
de proponentes habilitados. El orden en que cada proponente sacara la balota sera de acuerdo
con el orden de presentacion de las propuestas. Los proponentes procederan a sacar la balota
enel orden que se haya determinado y se adjudicara el contrato a quien saque la balota con el
numero mayor y cuyo resultado debe ser aceptado de antemano por los proponentes involucrados
en el empate sin lugar a reclamacién alguno.

La omision de la informacion requerida en los literales antes referidos desde la presentacion de
la oferta, no serd subsanables por constituirse criterios de desempate. En todo caso, su no
presentacion no restringe la participacion del proponente, ni es causal de rechazo de la propuesta.

RECHAZO DE PROPUESTAS
Seran causales de rechazo de las propuestas las siguientes situaciones:

Cuando el oferente no cumpla con las condiciones técnicas exigidas o los requisitos habilitantes
establecidos en el presente TERMINOS DE CONDICIONES.

Que el Proponente o alguno de los integrantes del Proponente Plural esté incurso en causal de
inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion previstas en la legislacion colombiana para contratar.
Cuando en un mismo Proceso de Contratacion se presentan oferentes en la situacion descrita por
los literales (g) y (h) del numeral 1 del articulo 8 de la Ley 80 de 1993 la Entidad solo admitira
laoferta presentada primero en el tiempo.

Cuando una misma persona natural o juridica, o integrante de un Proponente Plural, presente
mas de una propuesta, individualmente o haciendo parte de un Proponente plural.

Que el Proponente o alguno de los integrantes del Proponente Plural esté reportado en el Boletin
de responsables Fiscales emitido por la Contraloria General de la Republica.
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Que la persona juridica Proponente individual o integrante del Proponente Plural esté incursa
enla situacion descrita en el numeral 1 del articulo 38 de la Ley 1116 de 2006.

Que el Proponente no aclare, subsane o aporte documentos necesarios para el cumplimiento de
un requisito habilitante en los términos establecidos en el numeral 1.13 subsanabilidad de
requisitos. )

Que la inscripcién del Registro Unico de Proponentes (RUP) que realice el proponente, por primera
vez o cuando han cesado sus efectos y debe volver a inscribirse, no esté en firme en la fecha
prevista para el cierre del proceso de contratacion. )
Que el proponente no acredite la presentacion de la informacion para renovar el Registro Unico
de Proponentes (RUP), a mas tardar el quinto dia habil del mes de abril de cada afio, o en la
fecha que establezca la ley o el reglamento, si fuera una distinta.

Que el Proponente aporte informacion inexacta sobre la cual pueda existir una posible falsedad
en el documento.

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

Que la propuesta econémica no se aporte firmada en original.

No entregar la Garantia de seriedad de la oferta junto con la propuesta.

Que el objeto social del Proponente o el de sus integrantes no le permita ejecutar el objeto
delcontrato, con excepcidn de lo previsto para las sociedades de objeto indeterminado.

Que el valor total de la oferta o el obtenido de la correccion aritmética exceda el
PresupuestoOficial Estimado para el Proceso de Contratacion.

Presentar la oferta con tachaduras o enmendaduras que no estén convalidadas.

Que el Proponente adicione, suprima, cambie o modifique los items, la descripcidn, las
unidadeso cantidades sefaladas en el presupuesto oficial.

No ofrecer el valor de un precio unitario u ofrecerlo en ceros.

Superar el valor unitario de alguno o algunos de los items ofrecidos con respecto al
valorestablecido para cada item en el Presupuesto Oficial.

Ofrecer como AIU un porcentaje cuya sumatoria sea superior al establecido por la Entidad en
elpresupuesto oficial.

Cuando se presente propuesta condicionada para la adjudicacion del contrato.Presentar la
oferta extemporaneamente.

No presentar oferta econdmica.

Presentar mas de una oferta econdmica con valores distintos.

Que el Proponente no haya presentado la manifestacion de interés para participar en el
Procesode seleccidn, o habiendo presentado la manifestacién de interés no haya sido
seleccionado en el sorteo como posible oferente y aun asi haya presentado propuesta.
Cuando se determine que el valor total de la oferta es artificialmente bajo, de acuerdo con
loestablecido en el humeral 7.4.

Cuando se presenten propuestas parciales.

No informar todos los contratos que el Proponente tenga en ejecucién antes del cierre,
necesariospara acreditar su capacidad residual conforme al nhumeral 4.
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Cuando un Proponente plural presente oferta con integrantes diferentes a los que
manifestaroninterés, aunque se mantenga la misma cantidad de miembros.

Cuando un Proponente plural manifiesta interés, pero al presentar la oferta solo lo hace uno
delos miembros, como Proponente singular.

Cuando un Proponente plural presente oferta con un nimero de integrantes mayor de los
guemanifestaron interés.

Ofrecer un plazo superior al sefalado por la Entidad.

NOTA: Cuando una propuesta se elimine por cualquiera de los puntos anteriores, LA ESE
HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA CALDAS deSUPIA se abstendra de calificarla.

INFORME DE EVALUACION Y CALIFICACION

El resultado de la verificacion de los requisitos habilitantes y de evaluacion de las propuestas,
sera publicado en el SECOP II, por un término de TRES (3) dias habiles, a efecto que los
proponentes formulen las observaciones que estimen pertinentes y alleguen los documentos
subsanables.

Vencido este término, se expedira el Informe Definitivo de Evaluacion, el que sera publicado
enel SECOP 11, en la fecha sefalada en el cronograma del proceso.

Frente a las observaciones que se presenten por fuera del término previsto en el cronograma
del proceso la entidad no realizard pronunciamiento alguno.

DECLARACION DE DESIERTA
La declaracion de desierta del presente proceso Unicamente procedera: Por motivos o causas

que impidan la escogencia objetiva.
Porgue ninguna de las propuestas reuna las calidades exigidas.

La declaracién de desierta se hara mediante acto administrativo en el que se sefalaran en forma
expresa y detallada las razones que han conducido a esa decision, el cual sera publicado en el
SECOP II. En el evento de existir proponentes, procedera el recurso de reposicion ante el mismo
funcionario que toma la decision de declarar desierto el proceso, dentro de los diez (10) dias
habiles siguientes a su notificacion.

GUIA PARA LA ELABORACION Y PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS
Las propuestas deberan ser radicadas Unicamente a través de la plataforma SECOP II, en
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los términos y dentro de los plazos establecidos en el cronograma del proceso, el cual se
encuentra disponible para consulta de los interesados en dicha plataforma. No se aceptaran
propuestas fisicas ni enviadas por correo electrénico o postal, de conformidad con lo
dispuesto en la normatividad vigente para procesos adelantados mediante el SECOP II.
Las propuestas deben presentarse de manera estandarizada, clara, precisa y concreta,
conforme a la estructura y requisitos definidos en los términos de condiciones. Deberan
estar organizadas en un solo archivo o en los anexos separados requeridos por el sistema,
debidamente foliadas, legibles, sin borrones, tachaduras ni enmendaduras que alteren la
comprension o validez de su contenido. Cualquier aclaracién incluida por el proponente
debera ser acompafiada de una nota explicativa, debidamente firmada digitalmente.

Una vez vencido el plazo sefalado en el cronograma para el cierre del proceso, no se
permitird el cargue, modificacion ni retiro de propuestas. El andlisis de las ofertas se
realizard con base en la informacion registrada por cada proponente dentro del término
establecido.

Se recomienda a los interesados verificar con antelacion el correcto funcionamiento de la
plataforma y asegurarse de cumplir con todos los requisitos formales y técnicos exigidos, a
fin de evitar inconvenientes en la presentacion de sus propuestas.

CONTENIDO DEL SOBRE - PROPUESTA

Las propuestas deberan ser presentadas Unicamente a través de la plataforma SECOP II,
dentro del plazo establecido en el cronograma del proceso. No se aceptaran propuestas
radicadas por medios fisicos, correo electrénico ni mensajeria especial.

En la plataforma SECOP II, el proponente debera cargar los documentos que integran su
oferta conforme a la estructura establecida, la cual comprende tres componentes
esenciales: Documentacion Juridica, Documentacion Técnica Y Propuesta
Economica, conforme se detalla a continuacion:

1. Documentacion Juridica

Incluye los documentos que respaldan juridicamente la presentacién de la propuesta y la

capacidad del proponente para contratar:
Carta de presentacion de la propuesta, firmada por el proponente o representante legal.
En caso de consorcio o unién temporal, debera estar firmada por todos los integrantes o
por el representante designado con facultades suficientes.
Documento de constitucién del consorcio o unidn temporal (segin formato anexo),
firmado por todos los integrantes, con designacion del representante y reglas internas.
Certificado de existencia y representacion legal (vigencia no superior a 30 dias) de la
persona juridica proponente o de cada integrante del consorcio/unién temporal.
Cédula de ciudadania del proponente persona natural, representante legal de persona
juridica y/o consorciados.
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o Copia de la tarjeta profesional y certificado vigente del COPNIA, CPNAA o equivalente.

o Documentos de aval, cuando aplique, junto con cédula, tarjeta profesional y certificados
vigentes del profesional que avala.

» Autorizacion para presentar la propuesta y suscribir el contrato expedida por la junta
directiva o0 asamblea de socios, si se requiere.

 Certificacion de encontrarse a paz y salvo en el Sistema de Seguridad Social Integral y
parafiscales, segun lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. En el caso de
consorcios o uniones temporales, cada integrante debera presentarla de forma individual.

o Certificados de antecedentes: disciplinarios (Procuraduria), fiscales (Contraloria),
judiciales (Policia Nacional), Registro Nacional de Medidas Correctivas y REDAM.

o Certificados y documentos del contador o revisor fiscal que suscriba informacion
financiera, incluyendo tarjeta profesional, antecedentes y constancia de registro vigente
ante la Junta Central de Contadores.

o Camara de comercio actualizada, renovada para el afio 2026.

e Registro Unico Tributario (RUT) actualizado.

o Certificados de otros requisitos habilitantes contemplados en los presentes pliegos de
condiciones.

2. Documentacion Técnica
Debe respaldar la experiencia, capacidad técnica y organizacional del proponente:
o Certificacion de experiencia general y especifica, mediante contratos, actas de
liguidacidn, certificaciones de entidades contratantes o empleadores.
o Anexo 1 — Certificacién de contratos para calculo de capacidad residual (formato de
Colombia Compra Eficiente).
o Anexo 2 — Certificacion de capacidad técnica (formato de Colombia Compra Eficiente),
firmados por el contador o revisor fiscal.
o Relacion de contratos en ejecucién (formato anexo), incluso si no se tienen, con la
respectiva firma y aval.
« Documento de constitucién de persona juridica (si tiene menos de 3 afos y se pretende
acreditar experiencia de los socios). )
 Certificado de inscripcidn y clasificacion vigente en el Registro Unico de Proponentes
(RUP), de cada integrante en caso de pluralidad.
o Declaracion de compromiso de presentar hojas de vida del personal técnico requerido,
indicando que cumple con los perfiles exigidos y porcentajes minimos de dedicacion.
« Pacto de integridad, segun formato anexo, firmado sin alteracién del contenido original.
» Manifestacion expresa de compromiso con la contratacién de mano de obra no calificada
perteneciente a las familias de la zona de influencia de la obra.

3. Propuesta Econdmica
« Formulario de precios unitarios, diligenciado conforme al formato anexo, con letra legible
e impreso al 100%, firmado digitalmente por el proponente o su representante legal.
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La informacidon econdmica debera coincidir plenamente con los datos contenidos en los
demas documentos soporte.

En caso de discrepancia entre formularios cargados, primara el que esté debidamente
firmado y registrado en SECOP II.

El incumplimiento de cualquiera de los requisitos exigidos podra dar lugar a la rechazo de
la propuesta, conforme a lo establecido en los términos de condiciones y en la normatividad
aplicable. La veracidad, integridad y autenticidad de los documentos cargados sera
responsabilidad exclusiva del proponent

RECEPCION, ENTREGA Y APERTURA DE PROPUESTAS:

La entrega de las propuestas se realizara Unicamente a través de la plataforma SECOP II,
dentro de los plazos establecidos en el cronograma del proceso, disponible para consulta
de los interesados en el perfil del proceso en dicha plataforma. No se aceptara la
presentacion de propuestas por medios fisicos, correo electronico, ni en la sede de la
Alcaldia de Supia.

Se advierte que la fecha y hora limite de cierre del proceso en SECOP II corresponde al
plazo maximo para la radicacion de las ofertas. El sistema no permite la presentacion,
modificacion o carga de documentos fuera de ese término, razén por la cual se recomienda
a los interesados adelantar el procedimiento de registro y cargue con antelacidn suficiente.
La sola conexidon o permanencia en la plataforma no habilita para registrar la propuesta
después del cierre indicado.

La apertura y consulta de las propuestas se realizara directamente en SECOP II en la fecha
y hora definidas en el cronograma, conforme a los mecanismos automaticos que ofrece el
sistema. La plataforma generard un registro electronico de recepcion, en el cual se
identifican los proponentes, la fecha y hora de presentacion, y la relacion de documentos
aportados. Esta funcionalidad cumple con los principios de publicidad y transparencia,
permitiendo a todos los interesados consultar en tiempo real la informacion cargada por los
oferentes y realizar veeduria sobre el proceso.

La propuesta econdmica deberd presentarse exclusivamente mediante los formularios
dispuestos en la plataforma, cumpliendo con los requisitos de formato, firma y estructura
exigidos en el pliego de condiciones. No se aceptara ningin documento econdémico en
medio fisico ni por canales distintos al SECOP II.

La verificacion preliminar de los documentos cargados por los proponentes no implica su
aceptacién automatica. La evaluacién técnica, juridica, financiera y de requisitos
habilitantes sera realizada conforme a lo establecido en los presentes términos y
condiciones. La plataforma permite a la Entidad y a los oferentes hacer seguimiento al
estado de su propuesta, asi como descargar y consultar el contenido completo de los
documentos aportados, garantizando trazabilidad, seguridad y acceso publico a la
informacion.
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VALIDEZ DE LA OFERTA:

Las ofertas deberan tener una validez de SESENTA (60) dias calendario, al cierre de la invitacion,
lo que se indicara en la carta de presentacién de la propuesta.

IDIOMA DE LA OFERTA: La oferta que presente el proponente, la correspondencia y
documentos relativos a ella que intercambien el oferente y la entidad licitante deberan redactarse
en idioma espafiol. Sélo se aceptara material en idioma inglés cuando sea un documentode orden
técnico.

MONEDA DE LA OFERTA:
El proponente presentara su propuesta en pesos colombianos.
COTIZACION DE PRECIOS:

Los precios de las propuestas deberan darse en pesos colombianos, teniendo en cuenta todos
losdemas impuestos de ley y los costos para la legalizacién del contrato. Ademas, debera
indicarsea que régimen pertenece el proponente.

Los precios entregados por el Proponente seran inmodificables durante el cumplimiento del
contrato y no estaran sujetos a variacién por ningtin motivo. Los mismos contemplaran los costos
y gastos en que debe incurrir el futuro contratista.

El proponente debe considerar en su oferta todos los costos correspondientes a impuestos, tasas,
contribuciones, retenciones, estampillas o gravamenes que se causen con ocasion de la
suscripcion, ejecucion y liquidacion del contrato y que le apliquen. Adicionalmente debera tener
en cuenta, los costos de las podlizas incluidas en el numeral GARANTIAS de los presentes
TERMINOS DE CONDICIONES vy todos los demas impuestos que se celebren por la celebracion
del contrato. Es responsabilidad del proponente realizar las averiguaciones, los calculos y
estimaciones que considere necesarios para elaborar su propuesta econdmica y por ende, le
asiste la obligacion de consultar ante las distintas entidades recaudadoras qué impuestos le es
aplicable en caso de ser adjudicado.

Los valores unitarios deben presentarse a costos directos, sin incluir el AU y en enteros.

Protegemos la V'l.c‘ﬁ-
Carrera 7% N° 25-12 - Tel. 3186552373 - 3157675079

E-Mail: qerencia@ho§pitalsanIorenzosupia.qov.co
SUPIA - CALDAS



mailto:gerencia@hospitalsanlorenzosupia.gov.co

¥ Codigo: CO-GG-001
® ' ®
A COMUNICACIONES Fecha: 29/05/2026
“"5?‘}“0' OFICIALES Version: 4
SAN LORENZO
SUEJ;G:U SA“L’}E[J)A S Paginas: 64 de 109

Si llegase a existir algun error aritmético en el formulario de precios de la propuesta, en cuanto
a los valores parciales o totales se haran las correcciones aritméticas pertinentes durante la
calificacion de la misma; por tanto, el contratista acepta que se hagan las correcciones.

Supia, mayo de 2026

LUZ JANEPH RAMIREZ ACEVEDO
Gerente ESE Hospital San Lorenzo de
Supia

Proyect6: LUIS EDUARDO CESPEDES DE LOS RIOS. Abogado — Contratista
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ANEXO A

PRESUPUESTO OFICIAL ESTIMADO

CONCEPTO A B Vv D E F
Personal Profesional Cantidad Sueldo Bdsico |%Dedicacion | FM Valor mes N2 meses Total
Director de Interventoria 1 S 3.800.000,00 10% 177 | $ 672 068,00 275 $ 1.848.187,00
Residente de Interventoria 1 S 2.800.000,00 100% 177 | $ 4952 080,00 2,75 $ 13 618 220,00
Residente de Salud Ocupacional 1 S 2.600.000,00 20% 197 | $ 919.672,00 2,75 $ 2.529.098,00
Subtotal personal profesional 1 5 17.995.505,00
[
I
OTROS COSTOS DIRECTOp VARIABLES (2)
OTROS COSTOS DIRECTOS UNIDAD CANTIDAD VR UNIT VALOR TOTAL
Oficina y equipos MES 2,75 S 180.000,00 | § 495.000,00
Produccion de informes y varios MES 2,75 S 100.000,00 | $ 275.000,00
Sutbotal otros costos | s 770.000,00
[
1
RESUMEN GENERAL
COSTO TOTAL (1+2) ! 3 18.765.505,00
GASTOS DE LEGALIZACION
RETE ICA 0,70% $ 131.358,54
4%1000 0,40% 5 75.062,02
Estampilla pro cultura 2,00% 3 375.310,10
Estampilla pro Anciano 2 00% $ 375.310,10
Estampilla pro Deportes 3,00% $ 562 965,15
Polizas 0,85% $ 159.506,79
1
IVA 19% : $ 3.565.446,00
VALOR TOTAL OFERTA i 9,87664%| g 24.010.463,70
VALOR TOTAL OFERTA (AJUSTE DECIMAL PORCENTA.E DE INTERVE:FJTORIA) 9,88% $ 24.018.642,00
ANEXO B

FORMATO DE RELACION DE CONTRATOS EN EJECUCION

(EN CASO DE NO TENER CONTRATOS EN EJECUCION MANIFESTARLE EN ESTE FORMATO)

RELACION DE CONTRATOS EN EJECUCION

Entidad | Numero del | Valor del Fcaii?gode Plazo OETL?QFG Participacio
contratante | contrato contrato (mm-aaaa) (meses) (si/no) n(%)
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NOTA: LA ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA CALDAS se reserva la facultad de verificar
la informacion contenida en este anexo

EL PROPONENTE: Bajo la gravedad de juramento manifiesta que la informacién antes
consignada, es veraz y podra ser consultada en cualquier momento, en consecuencia, me
responsabilizo de lo aqui consignado.

FIRMA PROPONENTE

NOMBRE Y FIRMA REVISOR FISCAL O CONTADOR

TARJETA PROFESIONAL N°
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ANEXO C

MODELO DE LA CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Senores

ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA

Ciudad

ASUNTO: PROPUESTA TECNICO-ECONOMICA CONVOCATORIA PUBLICA 202605

Presento la propuesta del asunto y me comprometo a ejecutar el contrato cuyo objeto es
REALIZAR LA INTERVENTORIA A LAS OBRAS PUBLICAS PARA LA ADECUACION
MENOR DEL PUESTO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN LA VEREDA LA LOMA
EN EL MUNICIPIO DE SUPIA CALDAS., atendiendo la convocatoria hecha por LA ESE
HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA CALDAS DE SUPIA.

El suscrito se compromete si resultare favorecido a atender la diligencia de notificacion y a firmar
y legalizar el contrato dentro de los términos sefialados en el cronograma del presente proceso
de seleccion y acepto en un todo los términos de condiciones y las condiciones alli establecidas
y manifiesto que la oferta tiene validez de NOVENTA (90) dias calendario contados a partir de
la fecha de cierre del proceso y me comprometo en el caso que me sea adjudicado el contrato
a mantener la capacidad de contratacion en cuanto a la parte financiera y operativa inicialmente
ofrecida durante toda su ejecucion .

El suscrito declara:

Que acepto las cantidades contenidas en el formulario de presupuesto oficial, entendiendo que
sonaproximadas y que podran aumentar o disminuir en el desarrollo del contrato y ofrezco
ejecutar todo el trabajo necesario y suministrar todos los elementos requeridos para la
realizacion de la interventoria acorde con lo establecido en la propuesta y en los términos de
condiciones de la convocatoria publica. Igualmente me comprometo a aceptar la ampliacion en
el tiempo de desarrollo de la interventoria cuando esto sea necesario por ampliacion en los
plazos al contrato de obra publica que se vigila y las acciones tendientes a la liquidacién del
contrato al que se le hace interventoria, sin que por tales ampliaciones en tiempo se deban
reconocer o pagar valores adicionales por el ejercicio de la Interventoria.

Soy (somos) el (los) unico(s) interesado (s) en la propuesta que presento (tamos); y manifiesto
gue ninguna persona distinta de las aqui nombradas por mi (nosotros) tiene interés en esta
propuesta o con el contrato que se celebre y no tengo (tenemos) conexidn alguna con otra
persona o entidad proponente en esta misma invitacion.
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Que conozco y he estudiado detenidamente el sitio de los trabajos a desarrollar, los precios del
mercado, los insumos, los impuestos y gravamenes requeridos para la composicion de los precios
unitarios presentados en la propuesta y todos los demas gastos y costos que se generen con la
celebracién del contrato.

Que ofrezco (cemos) realizar los trabajos dentro del plazo establecido por LA ESE HOSPITAL SAN
LORENZO DE SUPIA CALDAS contadoa partir de la firma del acta de iniciacién del contrato,
previa aprobacién de la garantia Unica.

En caso de que me sea adjudicada el contrato derivado del presente proceso me comprometo
(comprometemos) a suscribir el contrato dentro del término indicado en el cronograma del
presente proceso. Asi mismo me (nos) comprometo (comprometemos) a entregar las pdlizas y
pagos de impuestos requeridos para la legalizacion del contrato, dentro del término indicado en
el cronograma del presente proceso. En caso de no cumplir con lo anterior, acepto que la entidad
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proceda segun lo indicado en el numeral 1.14 CRONOGRAMA del TERMINOS DE CONDICIONES
Definitivo del Proceso.

Me comprometo a estar a paz y salvo por concepto de impuestos con LA ESE HOSPITAL SAN
LORENZO DE SUPIA CALDAS de SUPIA, aceptando que en caso de no estar a paz y salvo por
dicho concepto dentro de los dos dias siguientes a la solicitud, se proceda a adjudicar el contrato
a quien continuaba en el orden de elegibilidad.

Expresamente declaro (amos) que no (nos) me encuentro (amos) incurso(s) en ninguna de las
causales de inhabilidad e incompatibilidad consagradas en la Ley 80 de 1993, Ley 1474 de 2011,
Ley 1801 de 2016 y demas normas concordantes y en caso de sobrevenir alguna de ellas, cederé
(mos) el contrato previa autorizacion escrita de LA ALCALDIA DE SUPIA, o de no ser posible, daré
(mos) por terminado el contrato.

Bajo la gravedad del juramento manifiesto (amos) que no me (nos) encuentro (amos) reportado
(s) en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica.

Me (Nos) comprometo (temos) a contratar mano de obra no calificada perteneciente a la zona
de la obra.

Que me comprometo a cumplir con todos los aspectos requeridos en el TERMINOS DE
CONDICIONES durante la ejecucién del contrato, con el fin de cumplir con respecto a la calidad
e infraestructura organizacional

Manifiesto que soy colombiano (a) tal como consta en la copia de mi cédula de ciudadania y que
los servicios profesionales, técnicos y operativos a utilizar en la obra objeto de ejecucién seran
nacionales u originarios de paises con los que Colombia ha negociado trato nacional en materia
de compras estatales y de los paises en los cuales las ofertas de bienes y servicios colombianos
se les conceda el mismo tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales; por tanto se
entiende que mi propuesta es un servicio de origen nacional.

El suscrito acusa el recibo de las siguientes adendas al TERMINOS DE CONDICIONES de
lainvitacién:

Que el valor de la propuesta es el consignado en el formulario de cantidades y precios
presentadoscon la presente propuesta.

Que mi (nuestra) profesion es . matricula profesional N° de
fecha

y la del consorciado es No de fecha
Que la persona juridica que represento dentro de su objeto social se encuentra preV|sta
la ejecucidn de este tipo de obras y la persona que avala la propuesta es _

de Profesion: con matricula  numero de
fecha
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Que durante la ejecucidon del contrato estoy (amos) en condiciones de aportar y mantener la
infraestructura organizacional minima establecida en los términos de esta invitacion

Me comprometo a presentar las hojas de vida de los profesionales y técnicos requeridos como
infraestructura organizacional en el numeral 5. REQUISITOS HABILITANTES- CAPACIDAD
TECNICA-OPERATIVA- PERSONAL REQUERIDO de este documento y manifestar ademas que
cumplirdn con la experiencia requerida para cada uno segun este TERMINOS DE CONDICIONES
y con los porcentajes de dedicacidn minima que igualmente se exige en este documento so pena
declarar incumplimiento del contrato.

Que durante la ejecucion del contrato cumpliré (emos) las especificaciones técnicas del
TERMINOS DE CONDICIONES, durante todo el desarrollo del contrato.

En caso de que un proponente modifique el formulario de precios, acepto que La Entidad haga
las correcciones correspondientes.

Que mi nombre, direccidn y otros datos son los siguientes:

Nombre

Representante Legal

NIT o C.C.

Libreta Militar

Direccion

Teléfono

Fax para que me envien comunicaciones Celular
Email

Ciudad

Matricula Profesional de N©° FECHA EXPEDICION

Inscrito en el RUT (DIAN) N° Régimen al cual
pertenezco

Atentamente,

C.C.N° C.C.N°

N° T.P. (FIRMA DE QUIEN AVALA LA PROPUESTA)
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ANEXO D ) )
CARTA FORMATO PARA INSCRIBIR LA MANIFESTACION DE INTERES EN PARTICIPAR
SUPIA, de de 2023
Senores

ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA

Asunto: INSCRIPCION MANIFESTACION DE INTERES EN PARTICIPAR EN EL PROCESO DE
SELECCION OBJETIVA CP 202605

Yo , identificado (a) con la cédula de
ciudadaniaNo. , en mi calidad de (proponente singular — representante legal de
la empresa o del consorcio o de la union
temporal

) MANIFIESTO INTERES EN PARTICIPAR en el proceso del asunto
para lo cual declaro bajo la gravedad de juramento y acepto su verificacion por parte de LA
ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA CALDAS de SUPIA, ser MIPYME DEL DEPARTAMENTO
DE CALDAS.(CUANDO APLIQUE)

Por lo anterior identifico a continuacion el nombre e integracion del proponente a inscribir:
PROPONENTE SINGULAR PERSONA NATURAL

NOMBRE Y APELLIDOS CEDULA CIUDADANIAN®
TARJETA

PROFESIONALN®

PROPONENTE SINGULAR PERSONA JURIDICA

NOMBRE Y APELLIDOS REPRESENTANTE LEGAL CEDULA
CIUDADANIA REPRESENTANTE LEGAL SOY  (SI)
(NO) INGENIERO CIVIL

TARJETA PROFESIONAL N°

PROPONENTE PLURAL CONSORCIO O UNION TEMPORAL

NOMBRE Y APELLIDOS DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL
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NOMBRE Y APELLIDOS DE LOS INTEGRANTES DEL CONSORCIO O UNION
TEMPORAL

Con el fin de que la entidad verifique mi calidad de MIPYME, el nombre de mi Contador o
Revisor Fiscal es y su numero telefénico es
(CUANDO APLIQUE)

Atentamente,

(NOMBRE Y APELLIDOS)
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ANEXO E

FORMULARIOS DE PRECIOS

FORMULARIO DE PRECIOS SERA PUBLICADO EN FORMATO EXCEL ANEXO A ESTOS
TERMINOIS DE CONDICIONES ,JUNTO AL PRESUPUESTO OFICIAL
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ANEXO F

ANEXO EXPERIENCIA LLENAR TODOS LOS CAMPOS

] VALOR ITEM QUE |EJECUTAD
CAN N° CONTRATAN| ANODE | OBJETO |3eytapol . APLICA OEN
CONTRATO TE EJECUCION |CONTRATO Descripcion | CALIDAD
Cantidad DE
1
2
3

RELACIONAR SOLO DOS (2) CONTRATOS POR CADA COMPONENTE

NOTA: LA ALCALDIA DE SUPIA se reservara la facultad de verificar la informacién contenida

eneste ANEXO

EL PROPONENTE Bajo la gravedad del juramento manifiesta que la informacion antes

consignada es veraz y podra ser consultada en cualquier momento, en consecuencia me

responsabilizo de lo aqui consignado. Y, me comprometo a presentar el o (los) documento (s)
eldia habil siguiente a la comunicacion los documentos que requieran y que respaldan lo aqui
consignado. Si no se presentan dentro de este término la propuesta no se tendra en cuenta y

podran continuar el proceso con los demas proponentes.

FIRMA
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ANEXO G

PERSONA AUTORIZADA PARA FIRMAR LA PROPUESTA

Nombre

Cédula de Ciudadania N° de
Cargo

Direccion Ciudad
Teléfono(s)

LIMITE DEL REPRESENTANTE LEGAL PARA COMPROMETER A LA SOCIEDAD

Limitacion Si () No ()

Limitado hasta la suma de $

Si las facultades del representante legal estan por debajo del valor de la propuesta, debe

Fax

presentarse una autorizacion del 6rgano competente donde se le autorice para presentar la

oferta y firmar el correspondiente contrato en caso de adjudicacion.
Escritura de Constitucion

No. Notaria de

Fecha de constitucion

Vigencia de la Sociedad, hasta:

OBSERVACIONES
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ANEXO H
COMPROMISO CONSORCIAL
Entre los suscritos domiciliados en , de
profesion
, matriculas nimeros y de fecha de
expedicion
y respectivamente sociedad constituida mediante
EscrituraPublica N° otorgada en el
dia de
de en la Notaria de Representada en
este acto por mayor de edad, y vecino de quien obra
ensu caracter de con amplias atribuciones al efecto por una
parte y por la otra , sociedad constituida
medianteescritura Publica N°___otorgada en el dia de_
de
en la Notaria de Representada en este Acto por
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, mayor de edad, vecino de , quien obra en
su caracter de con amplias facultades al efecto, hemos convenido

celebrar el presente Compromiso o Convenio Consorcial, que se regira por las siguientes
cldusulas: PRIMERA.- Objeto: El presente compromiso se celebra con el fin de integrar, como
en efecto se integra por medio de este documento, un Consorcio entre

y para efectos de presentar una propuesta conjunta
dentro de la convocatoria abierta por LA ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA CALDAS DE
SUPIA, para la REALIZAR LA INTERVENTORIA A LAS OBRAS PUBLICAS PARA LA
ADECUACION MENOR DEL PUESTO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN LA
VEREDA LA LOMA EN EL MUNICIPIO DE SUPIA CALDAS., Denominacién: El
Consorcio actuard bajo el nombre de

TERCERA.- Compromiso de las Partes: En virtud de lo anterior,
y en ejercicio de la autorizacion contenida en el TERMINOS DE CONDICIONES respectivo, nos
comprometemos desde ahora por medio del presente documento, tanto a presentar dentro de
lacitada invitacién una propuesta conjunta, como a celebrar y ejecutar el contrato respectivo en
caso de adjudicacion, igualmente en forma conjunta y dentro de las condiciones exigidas por
LA ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA CALDAS DE SUPIA. CUARTA.- De la Responsabilidad:
Queda expresamente convenido que los Consorciados respondemos solidariamente por la
adjudicacion, celebracién y ejecucion del contrato en caso de adjudicaciéon total o parcial.
QUINTA.- Porcentaje de Participacion: Los integrantes del Consorcio acuerdan establecer
el porcentaje de participacion, asi:

SEXTA.- Cesion: Celebrado el
contrato en virtud de la adjudicacidn que se nos haga, queda convenido que no podra haber
cesion del mismo entre los miembros que integran el Consorcio, ni en favor de terceros, salvo
autoriza,ciénp,revia, expresa y escrita de LA ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA CALDAS
DE SUPIA. SEPTIMA.- De la Facultad para Contratar: Se hace constar, ademas, que quienes
estamos suscribiendo el presente compromiso, disponemos de atribuciones suficientes para
contratar en nombre suyo, no solamente para los efectos del presente Compromiso Consorcial,
sino también para ejecucion y celebracién de todoslos actos y contratos derivados del
compromiso y del contrato al que ella de lugar en virtud de adjudicacion total o parcial.
OCTAVA.- Duracion del Consorcio: Este Compromiso Consorcial tendra vigencia a partir de la
fecha de su firma y en caso de adjudicacién su duracién sera igualal término de duracién del
contrato, y un ano mas. De lo contrario su duracion sera hasta cuandose produzca una
adjudicacién a otro proponente, o cuando las partes de mutuo acuerdo decidanterminar este
compromiso, con sujecion a las disposiciones legales aplicables para el efecto. NOVENA.-
Representacion: Las partes acuerdan nombrar como Representante del Consorcio, para todos

los efectos a , mayor de edad y vecino
de , identificado con la cédula de
ciudadania No. de

, quien dispone de facultades amplias y suficientes para presentar y
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firmarla propuesta que formulara el Consorcio y en general, para adelantar cualquier actuacién
que serequiera en relacion con la oferta y/o contrato que se llegare a suscribir. DECIMA.-
Domicilio: Para todos los efectos, se acepta desde ahora que LA ESE HOSPITAL SAN LORENZO
DE SUPIA CALDAS DE SUPIA pueda dirigirse al Consorcio en la siguiente direccion__  Para
constancia sefirma en SUPIA., a los

C.C. N° C.C.N°
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ANEXO I

COMPROMISO DE CONSTITUCION DE UNION TEMPORAL

Entre los suscritos domiciliados en , de
profesion
, Mmatriculas ndmeros y de fecha de expedicion
y respectivamente. Sociedad constituida mediante Escritura Publica
Nro.
otorgada en el dia de de
en la Notaria de Representada en este acto por
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mayor de edad, y vecino de quien obra en su caracter
de
con amplias atribuciones al efecto por una parte y por la
otra
sociedad constituida mediante escritura Publica Nro. otorgada
en
el dia de de en la Notaria de
Representada en este Acto por , mayor de edad, vecino de
, quien obra en su caracter de con amplias facultades al

efecto,hemos convenido celebrar el presente Compromiso o Convenio de Constitucion de Union
Temporal, que se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA.- Objeto: El presente compromiso
se celebra con el fin de integrar, como en efecto se integra por medio de este documento, una
Unidn Temporal entre y para efectos de presentar una
propuestaconjunta dentro de la Invitacion abierta por LA ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE
SUPIA CALDAS DE SUPIA, para REALIZAR LA INTERVENTORIA A LAS OBRAS PUBLICAS
PARA LA ADECUACION MENOR DEL PUESTO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN
LA VEREDA LA LOMA EN EL MUNICIPIO DE SUPIA CALDAS.

SEGUNDA.- Denominacidon: La Unidon Temporal actuara bajo el nombre de

TERCERA.- Compromiso de las Partes: En virtud de lo anterior y en ejercicio de la autorizacion
contenida en el TERMINOS DE CONDICIONES respectivo, nos comprometemos desde ahora por
medio del presente documento, tanto a presentar dentro de la citada Invitaciéon una propuesta
conjunta, como a celebrar y ejecutar el contrato respectivo en caso de adjudicacion, igualmente
en forma conjunta y dentro de las condiciones exigidas por LA ESE HOSPITAL SAN LORENZO
DE SUPIA CALDAS DE SUPIA. CUARTA. De la Responsabilidad: Queda expresamente convenido
que los integrantes de la Unidn Temporal, respondemos solidariamente por la adjudicacion,
celebracion y ejecucién del contrato en caso deadjudicacion total o parcial. En caso de
presentarse sanciones por el incumplimiento de lasobligaciones derivadas de la propuesta y del
contrato, la responsabilidad sera de acuerdo con la participacion en la ejecucion de cada uno de
los miembros. QUINTA.- Porcentaje de Participacion: Los integrantes de la Unién Temporal
acuerdan establecer el porcentaje de participacion, asi: QUINTA.- Porcentaje de Participacion:
Los miembros de LA UNION TEMPORAL participaran de manera conjunta en la totalidad de la
ejecucion de los trabajos y obligaciones inherentes al objeto del proceso de contratacion y, en
consecuencia, responderan solidariamente por el cumplimientototal de la propuesta y del objeto
contratado. Para los fines pertinentes de LA UNION TEMPORAL, las labores a realizar y el
porcentaje de participacion de los miembros de LA UNION TEMPORAL es el que se describe a
continuacion:

INTEGRANTES PORCENTAIJES DE LABORES A REALIZAR DE
PARTICIPACION CADA MIEMBRO
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SEXTA.- Cesion: Celebrado el contrato en virtud de la adjudicacién que se nos haga, queda
convenido que no podra haber cesion del mismo entre los miembros que integran la Unidn
Temporal, ni en favor de terceros, salvo autorizacion previa, expresa y escrita de LA ESE
HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA CALDASDE SUPIA. SEPTIMA. - De la Facultad para
Contratar: Se hace constar, ademas, que quienes estamos suscribiendo el presente compromiso,
disponemos de atribuciones suficientes para contratar en nombre suyo, no solamente para los
efectos del presente Compromiso de constitucion de Unidon Temporal, sino también para la
ejecucion y celebracidon de todos los actosy contratos derivados del compromiso y del contrato
al que ella de lugar en virtud de adjudicaciéntotal o parcial. OCTAVA.- Duracion de la Union
Temporal: Este Compromiso de Constitucién de Unidn Temporal tendra vigencia a partir de la
fecha de su firma y en caso de adjudicacion su duracién sera igual al término de duracién del
contrato, y un afio mas. De lo contrario su duracidonsera hasta cuando se produzca una
adjudicacién a otro proponente, o cuando las partes de mutuoacuerdo decidan terminar este
compromiso, con sujecién a las disposiciones legales aplicables para el efecto. NOVENA.-
Representacion: Las partes acuerdan nombrar como Representante dela Unién Temporal, para
todos los efectos a , mayor de edad y vecino
de

. identificado con la cédula de ciudadania N°.
de

, quien dispone de facultades amplias y suficientes para presentar y firmar
la propuesta que formulara la Unidn Temporal y en general, para adelantar cualquier a,ctuacién
guese requiera en relacion con la oferta y/o contrato que se llegare a suscribir. DECIMA. -
Domicilio:Para todos los efectos, se acepta desde ahora que LA ESE HOSPITAL SAN LORENZO
DE SUPIA CALDAS DE SUPIA puede dirigirse a laUniéon Temporal en la siguiente direccion
Para constanciase firma en SUPIA, a los

C.C. N° C.C. N°
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ANEXO ]

PACTO DE INTEGRIDAD PARA FORTALECER LA TRANSPARENCIA EN EL
"PROCESO DE INVITACION PUBLICA O DE OFERTA PUBLICA DE CONTRATO EN LA ESE
HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA CALDASDE SUPIA”

LA CONTRATACION EN LA ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA CALDAS DE SUPIA, UN
EJEMPLO DE INTEGRIDAD

Ante la opinion publica, proponente(s) dentro del presente proceso de contratacion en nombre
propio y en representacion de todos los funcionarios y asesores que directa, indirecta, formal o
accidentalmente participan en este proceso hemos acordado suscribir el presente PACTO DE
INTEGRIDAD, teniendo en cuenta que LA ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA CALDAS DE
SUPIA se encuentra comprometido enla lucha contra la corrupcion y que a la luz de la legislacion
vigente, toda forma de corrupcidn esilegal siendo deber del Estado investigar a los infractores.

Sin perjuicio del cumplimiento de la ley colombiana, el Pacto de Integridad se enfoca al
compromiso de no soborno para obtener o retener un contrato u otra ventaja impropia,
incluyendo la colusion con otros con el fin de limitar la competencia para este contrato.

También incluye el no incurrir en cualquier tipo de pagos, dadivas u otros favores ofrecidos o
concedidos, de manera directa o a través de terceros, a funcionarios o contratistas dLA ESE
HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA -, con el fin de:

Lograr que el disefio del proyecto o partes de éste se realice de una manera que ofrezca ventajas
a uno o varios licitantes o concursantes.

Dar ventaja indebida a cualquiera de los participantes en la evaluacion y eleccion de los mismos
para la adjudicacién del contrato.

Ganar la adjudicacion del contrato.

Lograr cambios sustanciales en el contrato ajustando las especificaciones, los plazos o cualquier
otro componente importante del mismo.

Buscar que sean aprobados por servidores publicos o contratistas, asesores, o por el Interventor
del contrato (o por su personal), resultados por debajo de los parametros propuestos y pactados
con LA ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA.

Obtener que los funcionarios o contratistas de LA ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA y/o
el interventor del contrato se abstengan de monitorear apropiadamente la implementacion del
proyecto, de informar sobre violaciones de especificaciones del contrato u otras formas de
incumplimiento, o de hacer plenamente responsable al contratista de sus obligaciones legales.
Evadir impuestos, derechos, licencias o cualquier otra obligacion legal que se deberia satisfacer.
Inducir a un funcionario o contratista de LA ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA CALDAS
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DE SUPIA - a quebrantar sus deberes oficiales de cualquier otra manera.

En este marco, los firmantes, de manera voluntaria, adquieren los siguientes compromisos, en
todo de acuerdo con las leyes colombianas:

Las empresas y personas participantes MUNICIPIO DE SUPIA asignan importancia a la
presentacion de propuestas en un entorno libre, imparcial, competitivo y no sujeto a abuso. A
lasempresas les complace confirmar que: i) No han ofrecido o concedido, ni han intentado
ofrecer o conceder y no ofreceran ni concederan, ni directa, ni indirectamente, mediante agentes
o terceros, ninguna induccidon o recompensa impropias a ningun funcionario, asesor o contratista
de LA ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA CALDAS DE SUPIA, sus parientes o socios de
negocios, con el fin de obtener o retenereste contrato u otra ventaja impropia, y ii) no han
coludito y no coludiran con otros con el fin delimitar indebidamente la competencia para este
contrato. Por su parte, los funcionarios, servidores, contratistas o asesores de LA ESE HOSPITAL
SAN LORENZO DE SUPIA CALDAS DE SUPIA también confirman que no han pedido, ni aceptado,
ni pediran, ni aceptaran, de manera directa o a través de terceros, ningiin pago u otro favor por
parte de las empresas participantes, a cambio de favorecerlas en la obtencion, retencion del
contrato u otra ventaja impropia.

Las empresas participantes desarrollan sus actividades en el marco de principios éticos de
comportamiento y se comprometen a tomar las medidas necesarias a fin de que este compromiso
de No Soborno sea acatado por todos sus empleados, contratistas y colaboradores, asi como por
todos los terceros que trabajan en este proyecto, incluyendo agentes, consultores y
subcontratistas.

Este compromiso se presenta en nombre y de parte de los Presidentes y/o Gerentes Generales
y/o representantes legales de las empresas y personas naturales participantes. Quienes participan
en consorcio o union temporal suscriben este Pacto en nombre y de parte de cada uno de los
Presidentes y/o Gerentes Generales y/o representantes legales de las empresas asociadas.

Las empresas internacionales, (si las hay), que participan en esta invitacion u oferta publica de
contrato asumen este compromiso en nombre y de parte del Presidente y/o Gerente General y/o
representante legal de la compaiiia; el mismo cobija a los gerentes y empleados de la subsidiaria
en Colombia, cuando ésta exista.

Con respecto a las propuestas, las empresas participantes se comprometen a estructurarlas
seriamente, con informacioén fidedigna y con una oferta econdmica ajustada a la realidad, que
asegure la posibilidad de prestar el servicio en las condiciones de calidad y oportunidad exigidas
en las reglas de participacion.

No contrataran, ni formaran parte de Consorcios, uniones temporales u ofertas conjuntas con
personas naturales o juridicas respecto de las cuales el unido o consorciado haya ejercido la
Interventoria en obras ejecutadas por alguno(s) de los demas miembros del Consorcio o Unién
temporal."

Se abstendran de presentar oferta en aquellos procesos en los cuales se le haya adjudicado el
contrato de obra.
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Con respecto a los pagos relacionados con el negocio, las empresas participantes acuerdan:

i.) Los pagos en general, estaran limitados a una compensacién razonable por servicios
claramente asociados a la ejecucion del contrato.

ii.) En el caso de presentarse una queja sobre incumplimiento de los compromisos de no soborno
adquiridos en éste Pacto y existir serios indicios sobre dicho incumplimiento, calificados para tal
efecto por el arbitro establecido en el numeral 7 de éste documento, el proponente involucrado
o el participante adjudicatario se comprometen a poner a disposicion del arbitro, si asi lo exigiere,
toda la informacidn sobre pagos efectuados a terceros relacionados con la preparacion de la
propuesta y/o con el contrato y sobre beneficiarios de los mismos, y toda la documentacion
relacionada con el contrato. En caso de tratarse de informacién que puede considerarse
reservada, el arbitro debera comprometerse a respetar dicha reserva.

iii.) Al finalizar la ejecucidon del contrato, el representante legal del participante adjudicatario
certificara formalmente que no se ha incurrido en pago de sobornos u otras comisiones ilicitas
con el fin de obtener o retener el contrato. El estado final de cuentas incluird un informe con
relacion de los bienes y servicios suministrados que sean suficientes para establecer la legitimidad
de los pagos efectuados.

Para efectos de salvaguardar el contenido del Pacto de Integridad del presente proceso de
contratacidn frente a eventuales incumplimientos de los compromisos de caracter ético adquiridos
por los funcionarios y por los participantes, se pronunciara un arbitro denominado “Defensor para
la transparencia del proceso de contratacidon”, cuyos fallos seran en equidad al amparo de los
dispuesto en la Ley 446 de 1998.

De las materias relacionadas anteriormente, conocera el arbitro por solicitud de LA ESE
HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA o por manifestacion de alguna de las partes participantes en
el proceso de contratacion.

Dicho arbitro debera tener las mismas calidades que la Constitucién Nacional exige para ser
magistrado de la Corte Constitucional o de la Corte Suprema de Justicia y sera seleccionado de
la lista de arbitros de la Cdmara de Comercio de Manizales, mediante el sistema de sorteo publico.

Si un participante incumple su compromiso de no soborno y como consecuencia de dicho acto
esdeclarado culpable por el arbitro, se generaran, ademas de los procesos contemplados en la
legislacion colombiana u otra legislacion que cobije el proceso licitatorio o de oferta publica, los
siguientes efectos juridicos:

i.) El participante que hubiere incumplido los compromisos de no soborno derivados del
presente documento se obliga incondicional e irrevocablemente a aceptar la terminacion del
contrato, por mutuo consentimiento, en el momento en que el arbitro declare el incumplimiento
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de los compromisos referidos.

ii.)  Asumird una pena econdmica equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato,
a titulo de estimacion anticipada de perjuicios a favor de los demas proponentes que participaron
en la invitacion o de oferta publica de contrato y que no hubieren incumplido los compromisos
consignados en el presente documento. Si hubiere mas de un proponente el valor referido se
repartira en partes iguales entre dichos proponentes.

iii.) El participante que no cumpla con este pacto de integridad se abstendra de participar en
procesos de contratacion con entidades estatales durante un periodo de 5 afos.

Para asegurar la efectividad de estas disposiciones LA ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA
CALDA incluirad dentro de las clausulas del contrato a ser suscrito con el participante favorecido
una causal de terminaciénanticipada del contrato por mutuo consentimiento, derivada del fallo
del arbitro, en la cual se comprueben faltas graves a los compromisos contenidos en el presente
Pacto.

El efecto juridico sefialado en los subnumeral i) y ii) de este numeral sera aplicable solamente
alproponente adjudicatario. Los efectos juridicos previstos en el subnumeral iii) aplicara al
proponente adjudicatario o a cualquiera de los proponentes.

Adicionalmente, todos los servidores publicos dLA ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA
CALDAS DE SUPIA se obligaran a realizar todas y cada una de las gestiones y actuaciones
necesarias para que las entidades competentesimpulsen y desarrollen las investigaciones
correspondientes, con ocasion de las conductas de susfuncionarios o de los asesores externos
que pudieren haber infringido cualquier ley aplicable.

En caso de presentarse un incumplimiento probado del compromiso de no soborno, de acuerdo
con lo establecido en numeral 8 de este Pacto, LA ESE HOSPITAL SAN LORENZO DE SUPIA
CALDAS DE SUPIA también considerara laexclusion futura del infractor de los procesos de
contratacion.

Las empresas participantes declaran publicamente que conocen y aceptan las reglas establecidas
en los documentos de la Invitacion (o concurso) u oferta publica de contrato y las modificaciones
que se han hecho a los mismos hasta la fecha de cierre, en términos de su transparencia y
equidad. En este marco, se comprometen a no utilizar, en la etapa de evaluacion de las
propuestas, argumentos sobre incumplimiento de condiciones diferentes a las alli establecidas,
en la busqueda de la descalificacion de sus competidores.

Las empresas o personas participantes se comprometen a denunciar ante el Programa
Presidencial de Lucha contra la Corrupcion o ante otra autoridad competente cualquier
informacién de manejos irregulares sobre los que tenga conocimiento en lo referente a este
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proceso de contratacion.

Este Pacto de Integridad se constituye en un pacto voluntario, para fortalecer la transparencia,
la equidad y la probidad en el proceso de contratacidn y de esta manera salvaguardar los recursos
publicos. Para constancia se firma en SUPIA, el de de 2021

Por el (los) Proponente(s),

FIRMA FIRMA
C.C. C.C.
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ANEXO K

FACTOR DE CALIDAD —PLAN DE CALIDAD

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad][Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. xxxx, en adelante el “Proceso de Contratacion”

Objeto: REALIZAR INTERVENTORIA A LAS OBRAS PUBLICAS PARA LA ADECUACION
MENOR DEL PUESTO DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN LA VEREDA LA LOMA
EN EL MUNICIPIO DE SUPIA CALDAS.

Estimados sefores:

“[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de Representante Legal de
"[Nombre del Proponente]" o [ Nombre del Proponente-persona natural] en adelante el
“Proponente”, manifiesto expresamente bajo la gravedad de juramento, el compromiso de
presentar un Plan de Calidad especifico para el proyecto, elaborado bajo el enfoque de un modelo
de aseguramiento o gestién de la calidad conforme a las normas NTC ISO 9001:2015 y NTC ISO
10005:2018.

Atentamente,

Nombre del Proponente

Nombre del Representante Legal

C. C. No. de Direccién
Correo electronico

Ciudad

[Firma del proponente o de su Representante Legal]

ANEXO - L
PUNTAIJE DE INDUSTRIA NACIONAL

PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL

[Este Formato UNICAMENTE debe ser diligenciado por los Proponentes nacionales o
extranjeroscon trato nacional, o los Proponentes Plurales integrados por estos. En ningun
caso el Formato
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debe diligenciarse por los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten por
elpuntaje correspondiente a la incorporacion de componente nacional en servicios extranjeros]

Sefiores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad][Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], en
adelante

el “Proceso de contratacion”

Obijeto:

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos]

Estimados sefiores:

“[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de
[Nombre del Proponente - persona juridica] o [Nombre del Proponente- persona natural] o
[Nombre del representante del Proponente Plural] en adelante el “Proponente”, presento
ofrecimiento optando por el puntaje por apoyo a la industria nacional por la prestacion de
Servicios Nacionales o con Trato Nacional.

[Opcion 1. Incorporar si la Entidad Estatal determina que existe al menos un bien
nacionalrelevante contenido en el Registro de Productores de Bienes Nacionales, aplicando la
definicionde Servicios Nacionales del articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015 y la
metodologiadefinida en la Matriz 4- Bienes nacionales relevantes para la obra publica del
sector transporte] Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar
adjudicatario incorporaré a laejecucién del contrato los bienes nacionales relevantes
establecidos por la Entidad Estatal en elTERMINOS DE CONDICIONES:

) . Puntaje
No.
No. ienNacionale, o delFecha  de | % los de findividual
Relevante | = = . (ot partida ticipacion de  cada
ripcid geNcia  rancelaria  Partiipacion - (de

El cumplimiento de esta obligacion sera verificado por la interventoria o la interventoria, segin
corresponda, durante la ejecucién del contrato. A tales efectos, se deberan presentar facturas,
ordenes de compras, certificaciones y cualquier otro documento que permita establecer que los
bienes empleados para el desarrollo de la obra efectivamente fueron adquiridos a proveedores
inscritos en el Registro de Productores de Bienes Nacionales y que fueron obtenidos durante la
vigencia del registro de los respectivos bienes.

[Opcion 2. Incorporar si la Entidad determina que no existen bienes nacionales relevantes
incluidos en el Registro de Productores de Bienes Nacionales, aplicando la definicién de Servicios

Protegemos la V'l'.c‘ﬁ-
Carrera 72 N° 25-12 - Tel. 3186552373 - 3157675079
E-Mail: gerencia@hospitalsanlorenzosupia.gov.co
SUPIA - CALDAS



mailto:gerencia@hospitalsanlorenzosupia.gov.co

Cédigo: CO-GG-001

Fecha: 29/05/2026

. COMUNICACIONES
- Hospital OFICIALES Version: 4

SU_PIA CALDAS Paginas: 89 de 109

JIT 890.801.758-0

Nacionales del articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto 1082 de 2015]

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en caso de resultar adjudicatario para la ejecucion
del objeto contractual destinaré un porcentaje de empleados o contratistas por prestacion de
servicios colombianos, de al menos el [el Proponente incluira el porcentaje definido por la Entidad
Estatal en el numeral 4.3.1 del documento base que sea por lo menos del cuarenta por ciento

(40 %), sin perjuicio de incluir uno superior] del total del personal requerido para el cumplimiento
del contrato.

Para el cumplimiento de esta obligacion, tendra que verificarse la nacionalidad del personal, para
lo que debera presentarse alguno de los documentos previstos en el numeral 4.3.1.1 del
documento base de las personas con las cuales se cumple el porcentaje de personal no inferior
al [el Proponente incluira el porcentaje definido por la Entidad Estatal en el numeral 4.3.1 del
documento base que sea por lo menos del cuarenta por ciento (40 %), sin perjuicio de incluir
uno superior]. Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar la ejecucion del contrato, debera
allegar mensualmente una declaracién expedida por su representante legal en la que conste que
mantiene el porcentaje de personal nacional y adjuntar el soporte de la vinculacién laboral o
porprestacion de servicios de ese personal.

[Opcion 3. Esta opcidn UNICAMENTE puede ser diligenciada por los proponentes extranjeros con
derecho a trato nacional o Proponentes Plurales conformados por estos, que manifiesten su
voluntad de acogerse a la regla de origen de su pais]

Manifiesto que los servicios ofrecidos para la eventual ejecucidén del objeto contractual son
originarios de [indicar nombre del pais de origen de los servicios], pais con el que la Republica
de Colombia [indicar si: A) tiene vigente un Acuerdo Comercial, en los términos del Capitulo VI
del documento base; B) ha certificado Trato Nacional por reciprocidad; o C) se trata de un pais
miembro de la Comunidad Andina de Naciones].

A efectos de demostrar el origen de los servicios, me acojo a la regla de origen prevista en
[Indicar el instrumento juridico o comercial en el que se regula la regla de origen del
correspondiente pais], para lo cual adjunto la siguiente documentacion: [Senalar anexos al
Formato 9, requeridos para demostrar el origen de los servicios en el correspondiente pais].

Atentamente,

Nombre del Proponente
Nombre del representante legal
C.C de

Direccion de correo Correo electrdnico

Ciudad
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[Firma del Proponente o de su representante legal]
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INCORPORACION DE COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS EXTRANJEROS

[Este form,ato NO debe ser diligenciado por Proponentes nacionales o extranjeros con
nacional. Unicamente lo diligenciara los Proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que
opten por el puntaje correspondiente a incorporacion de componente nacional en servicios
extranjeros. También podra ser diligenciado por los Proponentes Plurales integrados por al menos
un extranjero sin derecho a trato nacional.]

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Direccion de la Entidad][Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], en
adelante

el “Proceso de Contratacion”

Objeto:

[Incluir cuando el proceso es estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el lote o lotes a
loscuales se presenta oferta. ]

Estimados sefiores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de
[Nombre del Proponente - persona juridica] o [Nombre del Proponente- persona natural] en
adelante el “Proponente”, presento ofrecimiento para contratar durante el proyecto personal de
origen colombiano.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré a
la ejecucidn del contrato mas del noventa por ciento (90 %) del personal técnico, operativo y
profesional de origen colombiano.

El cumplimiento de esta obligacion sera acreditado durante la ejecucion del Contrato mediante
laentrega de alguno de los documentos previstos en el numeral 4.3.1.1 del documento base.
Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar con la ejecucién del contrato, debera allegar
mensualmente una declaracién expedida por su representante legal en la que conste que se
mantiene el porcentaje de personal técnico, operativo y profesional colombiano y adjuntar el
soporte de la vinculacion laboral o por cualquier otra modalidad de ese personal.

Atentamente,

Nombre del Proponente
Nombre del representante legal
C.C. de

Direccion de correo Correo electronico _

ANEXO M
ANEXO M - 1 — PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O

Protegemos la V'l'.c‘ﬁ-
Carrera 72 N° 25-12 - Tel. 3186552373 - 3157675079
E-Mail: gerencia@hospitalsanlorenzosupia.gov.co
SUPIA - CALDAS



mailto:gerencia@hospitalsanlorenzosupia.gov.co

Cédigo: CO-GG-001

Fecha: 29/05/2026

. COMUNICACIONES
- Hospital OFICIALES Version: 4

su P_iﬁ Er»’-\:_LHEJ_IA S Paginas: 92 de 109

NIT 890

MUJERESVICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURiDICA)
[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segin corresponda, de
lapersona juridica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres
victima de violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin
animo de lucro, ya sea, fundacidn, corporacion o asociacién se ajustara el formato en lo

pertinente. La informacion vertida en este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta
areserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP II I y II para su conocimiento]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacién sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar
ellote o lotes a los cuales se presenta oferta. ]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar
siactla como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona
juridicalidentificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que mas
del cincuenta por ciento (50 %) de la composicidn accionaria o cuota parte de la persona juridica
esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar. Esta
informacion esta soportada de acuerdo con los libros de comercio de la sociedad, los cuales gozan
de reserva legal en los términos del articulo 61 del Cédigo de Comercio.

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

Identificacion de las mujeres cabeza
de familia o mujeres victima de
violencia intrafamiliar que participan
en la persona juridica (Incluir nombre
y documento de identidad)

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

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
seguncorresponda
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ANEXO M -2 — VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

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

Senores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacidn sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar
ellote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisorfiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi
condicionde [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén
persona jurisocial de la[identificada con el NIT___], certifico que tengo vinculado en la planta

de personal un minimo del diez por ciento (10 %) de empleados en las condiciones de
discapacidad enunciadas en la Ley 361 de 1997, contratados [con una anterioridad no inferior
aun ano o desde la constitucién de la sociedad (para sociedades con menos de un afo de
constitucion)], para lo cual adjunto el certificado expedido por el Ministerio del Trabajo.

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

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

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

fiscal, segun corresponda]
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ANEXO M-3- VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION
DEVEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR — PROPONENTE)

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

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]Objeto:

[Incluir cuando el Proceso de Contratacidn sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar
ellote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con [Incluir el
numero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia como representante legal o revisor
fiscal o representante del proponente plural] de [Incluir la razon social de la persona juridica]
[identificada con el NIT ], certifico que el numero total de trabajadores
personasmayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la
pension devejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de
pension establecido en la ley es el que se relaciona a continuacion:

NUmero de personas mayores no

NUumero total debeneficiarias a la pension de vejez,

trabajadores vinculados afamiliar o de sobrevivencia y que

la planta de personal hayan cumplido el requisito de
pension

Protegemos la V'l'.c‘ﬁ-

Carrera 72 N° 25-12 - Tel. 3186552373 - 3157675079
E-Mail: qerencia@ho§pitaIsanlorenzosupia.qov.co
SUPIA - CALDAS



mailto:gerencia@hospitalsanlorenzosupia.gov.co

Cédigo: CO-GG-001

®
vl
) Fecha: 29/05/2026

£ “DSP'J—@Q ComggéﬁzfégNEs Version: 4
SAN LORENZO
SUPIA CALDAS Paginas: 95 de 109

NIT 890.801.758-0

[Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales]

NUmero de personas mayores, no beneficiarias a
la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y

que hayan cumplido el requisito de pensién de los
integrantes del proponente plural

Numero total de trabajadores
vinculados a la planta de personal de
los integrantes del proponente plural

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

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor
fiscal, segun corresponda, o el representante del proponente plural]
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ANEXO M -3— VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION
DEVEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

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

Sefores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacidn sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar
ellote o lotes a los cuales se presenta oferta. ]

Estimados senores:

[Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la
persona juridica] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de
trabajador vinculado a [Indicar el nombre de la persona juridica o persona natural], [identificada
con NIT ], certifico bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario
de lapension de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumpli la edad de pension.

En constancia, se firma en , a los dias del mes de de 20_.

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica]
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ANEXO M -4 — VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA,
RAIZAL,PALENQUERA, RROM O GITANA

[La informacidn de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y
portanto no se podra publicar en el SECOP II Iy II para su conocimiento]

Sefores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacién sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar
ellote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica
o el revisor fiscal, segun corresponda, o el representante del proponente plural] identificado con
[Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia como representante
legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica], [identificada con el NIT
], certifico bajo la gravedad de juramento que:

El nimero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar el nUmero
detrabajadores vinculados a la némina]

En la ndmina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacion el nombre y
numero de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o integrante de
la estructura plural segun corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas
correspondientes, para acreditar la pertenencia a poblacion indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, palanquera, Rrom o gitanas]

Nombre completo NUmero de identificacion

Asi mismo declaramos que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas
conuna antigliedad igual o mayor a un afo contado a partir de la fecha del cierre del presente
procesode seleccion. [Para los casos de constitucion inferior a un afo se tendra que
indicar que laspersonas sefialadas se encuentran vinculadas desde el momento de
constitucion de la misma]. En constancia, se firma en , alos dias del mes
de de 20
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[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el
revisor

fiscal, segin corresponda, o el representante del proponente plural]
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ANEXO M -5 - PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS
JURIDICAS)

Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo,
de la persona juridica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegracion
o reincorporacion de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad
privada sin animo de lucro, ya sea, fundacion, corporacidon o asociacion se ajustara el formato
enlo pertinente. La informacion de este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a
reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP II I y II para su conocimiento]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacién sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar
ellote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

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

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

Identificacién de las personas en  NUumero de cuotas sociales, acciones que
proceso de reincorporacion o poseen o el alcance o condicion de su
reintegraciéon  (Incluir nombre y participacion en el caso de las personas juridicas
documento de identidad) sin animo de lucro

En constancia, se firma en , a los dias del mes de de 20_.
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[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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ANEXO M-5- PARTICIPACIC')N MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION EN PROCESO DE REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA INTEGRANTE
DEL PROPONENTE PLURAL)

[Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a
tenerlo, de la persona juridica del proponente plural en el que mayoritariamente participan
personas en proceso de reincorporacion de la persona juridica. En el evento que la oferta

presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacion, corporacioén o asociacion
se

ajustara el formato en lo pertinente. La informacion de este formato contiene datos sensibles la
cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP II Iy II para su
conocimiento]

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacidn sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar
ellote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, si estan
obligados a tenerlo] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de
[Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal 0 ambos] de [Incluir la razén social
dela persona juridica], [identificada con el NIT ], certifico bajo gravedad de
juramentoque mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicidn accionaria o cuota parte de
la personajuridica esta constituida por personas en proceso de reincorporacion. Esta informacion
esta soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto Comisionado
para la Paz, o del Comité Operativo para la Dejacidon de Armas y el documento de identificacion
de cadauna de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefalo las personas en proceso de reincorporacion que
participanmayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de
participacion:

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

Identificacion de las personas en
proceso de reincorporacion (Incluir
nombre y documento de identidad)
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En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20__

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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ANEXO M -6— PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS
EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

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

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

Senores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacidn sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar
ellote o lotes a los cuales se presenta oferta. ]

Estimados sefiores:
[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar
siactia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razon social de la persona
juridica],[identificada con el NIT ], certifico bajo la gravedad de juramento que mas
del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica
delproponente plural esta constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reintegracion o reincorporacion.
En el siguiente cuadro sefalo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con
su respectivo porcentaje de participacion:
Identificacion de las madres cabeza

. Numero de cuotas sociales, acciones que
de familia o personas en proceso de

reincorporacion o reintearacionPSEEN O el alcance o condicion de su
P 9 participacion en el caso de las personas juridicas

(Incluir nombre y documento de sin animo de lucro

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

Adicionalmente, los abajo firmantes, certificamos que ni la madre cabeza de familia o la persona
en proceso de reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas, socios

orepresentantes legales son empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente
plural.

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]
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ANEXO M-7—- ACREDITACION MIPYME

Sefores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacidn sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar
ellote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados sefiores:

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

[Para la acreditacién de desempate establecida en el literal (c), literal 10, del numeral 4.6 del
documento tipo incluir la siguiente redaccién:]

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociacion
mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o0 accionistas
delos miembros del proponente plural.

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

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

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

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

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o
del

representante legal y contador publico, segun corresponda]
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ANEXO M-8- — PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES
MUTUALES

Sefiores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]Objeto:
[Incluir cuando el Proceso de Contratacidn sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar
ellote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados senores:

[Incluir el nombre del proponente persona natural y contador publico, o el representante legal
yrevisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador publico,
segun corresponda] identificados con [Incluir el nimero de identificacion], en nuestra condicion
de [Indicar si actla como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la
persona juridica], [identificada con el NIT ], declaramos bajo la gravedad de
juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o informacion contable con corte
al31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) del total de
pagosfueron realizados a Mipymes, cooperativas 0 asociaciones mutuales por concepto de
proveeduriadel oferente, realizados durante el afio anterior.

En constancia, se firma en , a los dias del mes de de 20__.
[En el evento que sea un proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas
de la siguiente manera:]

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

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

[Nombre y firma del representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley o
delrepresentante legal y contador publico, segun corresponda]
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ANEXO N — AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

[El presente Formato lo diligenciara toda persona (proponente, socia o trabajador) que al
momento de presentar su oferta contenga datos sensibles, para que la Entidad Estatal
contratantegarantice el tratamiento adecuado a estos datos]

Sefores
[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccion de la Entidad][Ciudad]

Cumpliendo la Ley 1581 de 2012 “Por el cual se dictan disposiciones para la proteccion de
datospersonales” y conforme al Decreto 1377 de 2013, con la firma de este documento
manifiesto quehe sido informado por [Incluir el nombre de la Entidad] de lo siguiente:

La [Incluir el nombre de la Entidad Estatal] actuara como responsable del tratamiento de
datos personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar,
almacenary usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en
el numeral 4.6, numerales 2, 5, 6 y 7 del TERMINOS DE CONDICIONES, relacionados con la
acreditacion deser victima de violencia intrafamiliar, persona en proceso de reintegracion o
reincorporacion, o persona perteneciente a la poblacién indigena, negra, afrocolombiana
raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.

Finalidad Autoriza
SI NO
Hacer efectivo el factor de
desempate para la acreditacion
de una mujer victima deviolencia
intrafamiliar, persona
perteneciente a la poblacion
indigena, negra, afrocolombiana
raizal, palenquera, Rrom, o

gitanas, o persona en proceso de
reintegracion o reincorporacion.

Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso
indebidopuede generar discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o
étnico, la orientacién politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a
sindicatos, organizaciones sociales, de derechos humanos o que promueva intereses de
cualquier partido politico o que garanticen los derechos y garantias de partidos politicos de

Protegemos la V'l.c‘ﬁ-
Carrera 72 N° 25-12 - Tel. 3186552373 - 3157675079
E-Mail: gerencia@hospitalsanlorenzosupia.gov.co
SUPIA - CALDAS



mailto:gerencia@hospitalsanlorenzosupia.gov.co

o
T
©
=
=
>

Cédigo: CO-GG-001

Fecha: 29/05/2026

#osrc}d CONTRATACION

Version: 4

SUPTA CALDAS Paginas: 108 de 109

NIT 890.801.758-0

oposicidn asi como losdatos relativos con la salud, la vida sexual y los datos biométricos.

Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados
para hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 4.6, numerales 2, 5, 6 y
7 del TERMINOS DE CONDICIONES, relacionados con la acreditacion de ser victima de
violencia intrafamiliar, integrante de la poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal,
palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en proceso de reintegracion o reincorporacion.

Derechos del titular

Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y en la Ley 1581
de 2012, especialmente los siguientes:

Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.

Solicitar la actualizacidon y rectificacion de su informacion frente a los datos parciales,
inexactos, incompletos.

Solicitar prueba de la autorizacion otorgada.

Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo
dispuestoen la normatividad vigente.

Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato, a menos que exista un deber legal
o contractual que haga imperativo conservar la informacion.

Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las nifas y
nifiosy adolescentes.

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por [Incluir
nombre de la Entidad] para la atencidn al publico, la linea de atencidn nacional [incluir nimero
de atencionde la Entidad], el correo electrdnico [incluir el correo electronico] y las oficinas de
atencion al cliente a nivel nacional, cuya informacién puedo consultar en [incluir pagina web
de la Entidad],disponibles de [lunes a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m].

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a [Incluir nombre de la Entidad] para que
trate mi informacion personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales
dispuesta en [Incluir el link en donde se encuentra la Politica de Tratamiento de Datos
Personales]y que me dio a conocer antes de recolectar mis datos personales.
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Manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de
entregarmis datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Nombre: [Incluir nombre del titular de la autorizacion datos sensibles para la autorizacion
dedatos]

Firma: [Incluir firma del titular]

Identificacion: [Incluir nimero de identificacion del titular de datos sensibles] Fecha: [Fecha
en que se puso de presente la autorizacién y entregd sus datos]

Protegemos la Vl.c.‘ﬁ-
Carrera 72 N° 25-12 - Tel. 3186552373 - 3157675079
E-Mail: gerencia@hospitalsanlorenzosupia.gov.co
SUPIA - CALDAS



mailto:gerencia@hospitalsanlorenzosupia.gov.co

