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ARTICULO 2.2.1.2.4.2.17. DECRETO 1860 DE 2021 FACTORES DE DESEMPATE

Yo, Juan Carlos Noriega Escobedo, identificado con la cédula de extranjeria No. 472.441

expedida en Colombia, actuando en calidad de representante

legal), ddandole

cumplimiento al ARTICULO 2.2.1.2.4.2.17. DECRETO 1860 DE 2021 mediante la presente,
relaciono el listado de factores de desempate que como proponente se acreditan y se
manifiesta en el siguiente cuadro:

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.17. DECRETO
1860 DE 2021

COMO ACREDITAR EL CRITERIO

MARQUE CON UNA X EN EL
CRITERIO DE DESEMPATE QUE USTED
CUMPLE COMO ESAL

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

N/A

N/A

2. Preferir la propuesta de la mujer

cabeza de familia, mujeres
victimas de la violencia
intrafamiliar o de la persona

juridica en la cual participe o
participen mayoritariamente; o, la
de un proponente plural
constituido por mujeres cabeza de
familia, mujeres victimas de
violencia intrafamiliar y/o personas
juridicas en las cuales participe o
participen mayoritariamente.

Para acreditar lo de mujeres
victimas de la violencia
intrafamiliar se deberd aportar la
medida de proteccién vigente
impartida por el comisario de
familia y a falta de este, por el juez
civil  municipal o  promiscuo
municipal, o la autoridad indigena
en los casos de violencia
infrafamiliar en las comunidades
indigenas, y copia de las planillas
que soporten el pago a seguridad
social de los Ultimos tres (3) meses,
a la fecha de cierre del presente
proceso o copia del documento
que evidencie la relacién laboral o
contractual.

Y para las personas juridicas en las
cuadles participe o participen
mayoritariamente mujeres victimas
de la violencia intrafamiliar, debe
aportar, la medida de proteccion
vigente, y una certificacién emitida
por el Representante Legal o el
contador o revisor fiscal en los
casos que aplique, en donde se
certifique la participacion
mayoritaria de mujeres victimas de
la violencia intrafamiliar, a la fecha
de cierre del proceso de seleccion.

Y para personas juridicas en lo
relacionado con la mujer cabeza
de familia se deberd aportar
declaraciéon  extra juicio ante
notario en donde se certifique tal
condicién y certificacién emitida
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por el Representante Legal o el
contador o revisor fiscal en los
casos que aplique, a la fecha de
cierre del proceso de seleccién.

No obstante, la entidad verificard
en el certificado de existencia y
representacion legal a fin de
corroborar la participacion de este
grupo poblacional dentro de la
persona juridica, misma
verificaciéon que se hard a cada
uno de los integrantes del
proponente plural.

Para consorcio o uniones
temporales cada uno de los
infegrantes que participe o
participen mayoritariamente
mujeres victimas de la violencia
infrafamiliar, o mujeres cabeza de
familia, cada uno de los
infegrantes deberd aportar los
documentos antes mencionados

3. Preferir la propuesta presentada
por el oferente que acredite en las
condiciones establecidas en la ley
que porlo menos el diez por ciento
(10%) de su ndémina estd en
condiciéon de discapacidad a la
que se refiere la Ley 361 de 1997. Si
la oferta es presentada por un
proponente plural, el integrante
del oferente que acredite que el
diez por ciento (10%) de su ndémina
estd en condiciéon de
discapacidad en los términos del
presente numeral, debe tener una
participacién de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%) en el
consorcio, unién temporal o
promesa de sociedad futura vy
aportar minimo el veinticinco por
ciento (25%) de la experiencia
acreditada en la oferta.

. La persona natural, el
representante legal de la
persona juridica o el
revisor  fiscal,  segun
corresponda. certificard
el numero total de
frabajadores  vinculados
a la planta de personal
del proponente o sus
infegrantes a la fecha de
cierre del proceso de
seleccion.

e Acreditar el numero
minimo de personas con
discapacidad en  su
planta de personal, de
conformidad con o
senalado en el
certificado expedido por
el Ministerio de Trabajo, el
cual deberd estar vigente
a la fecha de cierre del
proceso de seleccion.

e Adjuntar cédula vy la
certificacién de dfiliacion
del personal en condicién
de discapacidad.

4. Preferir la propuesta presentada
por el oferente que acredite la
vinculacién en mayor proporciéon
de personas mayores que no sean
beneficiarios de la pension de
vejez, familiar o de sobrevivencia 'y
que hayan cumplido el requisito de
edad de pensién establecido en la

e  Certificacion
juramentada emitida por
el Representante Legal o
el contador o revisor fiscal
en los casos que aplique,
en donde se indique el
numero total de
frabajadores  vinculados
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a la planta de personal
del proponente, nimero
y porcentaje de
vinculacion de las
personas mayores que No
sean beneficiarios de la
pensién de vejez, familiar
o de sobrevivencia, a la
fecha de cierre del
proceso de seleccion.

e  Copia de las planillas que
soporten el pago a
seguridad social de los
Ultimos tres (3) meses a la
fecha de ciere del
presente proceso o copia
del documento que
evidencie la relacién
laboral o contractual 'y
de la cédula de
ciudadania de las

personas mayores
certificadas
anteriormente.

5. Preferir la propuesta presentada e  Certificacion

por el oferente que acredite, en las juramentada emitida por

condiciones establecidas en la ley, el Representante Legal o

que por lo menos diez por cienfo el contador o revisor fiscal

(10%) de sV ng’)mino pertenece a en los casos que aplique,

poblacion ‘ indigena, negra, en donde se indique el

afrocolombiana, raizal,

numero total de
frabajadores  vinculados
a la planta de personal
del proponente, niUmero

palanquera, Rrom o gitanas.

y porcentaje de
vinculaciéon de la
poblacion indigena,

negra, afrocolombiana,
raizal, palanquera, Rrom
o gitanas, a la fecha de
cierre del proceso de
seleccion.

e  Copia de las planillas que
soporten el pago a
seguridad social de los
Ultimos tres (3) meses a la
fecha de ciere del
presente proceso y de la
cédula de ciudadania de
las personas certificadas
anteriormente.

e Aportar la certificacion
de caracterizacién y
registro perteneciente al
grupo poblacional ante
alguna de las siguientes
entidades que son las
encargadas de la
expedicion de dicho
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documento; Ministerio del
Interior,  Ministerio  de
Cultura y Departamento
Nacional de Estadisticas -
DANE.
Para  consorcios y  uniones
temporales, cada uno de los
integrantes debe adjuntar los
documentos anteriormente
descritos.

6. Preferir la propuesta de personas
en proceso de reintegraciéon o
reincorporacion o de la persona
juridica en la cual participe o
participen mayoritariamente; o, la
de un proponente plural
consfituido  por  personas en
proceso de reincorporaciéon, y/o
personas juridicas en las cuales
participe o participen
mayoritariamente.

Para acreditar lo relacionado con
personas en proceso de
reinfegracion o reincorporacion,
deberdn  anexar certificacion
vigente expedida por la Agencia
para la reincorporaciéon y la
normalizacién ARN.

Para consorcios y  uniones
temporales cada uno de los
integrantes debe adjuntar los
documentos anteriormente
descritos.

La entidad verificard el certificado
de existencia y representaciéon
legal a fin de corroborar la
participacion de este  grupo
poblacional dentro de la persona
juridica, misma verificaciéon que se
hard a cada uno de los integrantes
del proponente plural

7. Preferir la oferta presentada por
un proponente plural siempre que:
(a) esté conformado por al menos
una madre cabeza de familia y/o
una persona en proceso de
reincorporacién o reintegracion, o
una persona juridica en la cual
participe o participen
mayoritariamente, y, que tenga
una participacion de por lo menos
el veinticinco por ciento (25%) en el
proponente plural; (b) la madre
cabeza de familia, la persona en
proceso de reincorporacion o
reintegracién, o la persona juridica
aporte minimo el veinticinco por
ciento (25%) de la experiencia
acreditada en la oferta; y (c) nila
madre cabeza de familia o
persona en proceso de
reincorporacion o reintegracion, ni
la persona juridica, ni  sus
accionistas, socios o
representantes legales sean
empleados, socios o accionistas de
los miembros del proponente
plural.

Para la acreditacion de este
criterio se debe anexar los
documentos indicados en los
numerales 2 y 6.

Asi mismo debe acreditar lo
pertinente en el acuerdo privado
de constitucién del proponente
plural 'y en el cerificado de
existencia y representaciéon legal
de la persona juridica.

Los CONSorcios y uniones
temporales, cada uno de los
infegrantes debe adjuntar los
documentos anteriormente
descritos.

8. Preferir la oferta presentada por
una Mipyme o cooperativas o
asociaciones mutuales; o un
proponente plural constituido por

Nota: Para acreditar lo relacionado
en este numeral, se debe aportar
certificacion  expedida por el
Representante Legal y el Revisor
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Mipymes, cooperativas o
asociaciones mutuales.

Fiscal (si estd obligado a tenerlo) o
por el contador publico, segun sea
el caso, sefalando la condicién de
Mipymes y su tamano empresarial
de conformidad con la Ley
(nUmero de frabajadores y Activos
totales en  salarios  minimos
mensuales legales vigentes), o
indicando si es de cooperativas o
de asociaciones mutuales segin
corresponda.

Los CONsorcios y uniones
temporales, cada uno de los
infegrantes debe adjuntar los
documentos anteriormente
descritos.

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

Para acreditar lo relacionado en
este numeral, se debe aportar
certificaciéon expedida por el
Representante Legal y el Revisor
Fiscal (si estd obligado a tenerlo) o
por el contador publico, segun sea
el caso, sefalando la condiciéon de
cooperativas o de asociaciones
mutuales segun corresponda.

Los CONSorcios y uniones
temporales, cada uno de los
integrantes debe adjuntar los
documentos anteriormente
descritos.

10. Preferir al oferente que acredite
de acuerdo con sus estados
financieros o informacién contable
con corte a 31 de diciembre del
ano anterior, por lo menos el
veinticinco por ciento (25%) del
total de pagos redlizados a
MIPYMES, cooperativas o
asociaciones mutuales por
concepto de proveeduria del
oferente, realizados durante el ano
anterior; o, la oferta presentada
por un proponente plural siempre
que: (a) esté conformado por al
menos una MIPYME, cooperativa o
asociacién mutual que tenga una
participacién de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%); (b) la
MIPYME, cooperativa o asociacion
mutual aporte minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en la
oferta; y (c) ni la MIPYME,
cooperativa o asociacién mutual
ni sus accionistas, socios o
representantes legales sean
empleados, socios o accionistas de
los miembros del proponente plural

Nota: Para acreditar lo relacionado
a este numeral, se debe adjuntar
los siguientes documentos:

e Copia de los estados
financieros o la
informacién contable
con corte a 31 de
diciembre del ano
anterior suscritos por el
Revisor Fiscal o contador
publico segin
corresponda.

e Certificacion  expedida
por el revisor fiscal y/o
contador publico segun
el caso, en donde indique
el porcentaje total de
pagos realizados a
MIPYMES, cooperativas o
asociaciones  mutuales
por concepto de
proveeduria del
proponente.

Asi mismo debe acreditar lo
pertinente en el acuerdo privado
de constitucion del proponente
plural.

Los CONSorcios y uniones
temporales, cada uno de los
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integrantes debe adjuntar los
documentos anteriormente
descritos.

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

Nota: Para acreditarlo relacionado
con este numeral, se debe
adjuntar la siguiente
documentacién:

segmento MIPYMES. e Copia del certificado del
registro de las sociedades
BIC, expedido por la
Cdmara de Comercio
con una fecha de
expedicidon no superior a
30 dias a la fecha del
cierre del proceso de
seleccion.

e Certificacion  expedida
por el Representante
Legal, revisor fiscal y/o
contador publico segun
el caso en donde se
acredite el tamano de la
empresa, el valor de los
ingresos por actividad
ordinarias  a 31 de
diciembre del ano
inmediatamente anterior
o los obtenidos durante el
tiempo de su operacién.

Para las personas naturales la

certificacién debe ser

expedida por estas.

Para las personas juridicas la

cerfificacién debe ser

expedida por el representante
legal o el contador o revisor

fiscal, si estdn obligados a

tenerlo.

Asi mismo debe acreditar lo
pertinente en el acuerdo privado
de constitucién del proponente
plural.

Los Consorcios y uniones
temporales, cada uno de los
integrantes debe adjuntar los
documentos anteriormente
descritos.

12. Utilizar un método aleatorio
para seleccionar el oferente, N/A N/A
método que deberd haber sido
previsto  previamente en los
Documentos del Proceso.
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NOTA 1: Los documentos que sean suscritos por Revisor fiscal o contador pUblico, el
proponente debe allegar la fotocopia de:

1. Cédula de ciudadania,

2. La tarjeta profesional

3. El certificado vigente de antecedentes de su registro como contador.

NOTA 2: El proponente deberd aportar junto con su propuesta inicial, para efectos
de la acreditacion y determinacién del factor al que aplique, el “FORMATO CRITERIOS
DE DESEMPATE" debidamente diligenciado y suscrito, incluyéndolo en su oferta
mediante la plataforma SECORP II.

LA INFORMACION REQUERIDA PARA APLICAR LOS CRITERIOS DE DESEMPATE
CONFORME A LO QUE SE ACREDITE, DEBERA SER PRESENTADA JUNTO CON LA OFERTA,
EN TODO CASO, LA NO PRESENTACION DE LA INFORMACION REQUERIDA NO RESTRINGE
LA PARTICIPACION DEL PROPONENTE, NI ES CAUSAL DE RECHAZO DE LA PROPUESTA.

LOS CRITERIOS DE DESEMPATE NO SON SUBSANABLES. DEBERAN ALLEGAR LA TOTALIDAD
DE LOS DOCUMENTOS REQUERIDOS PARA ACREDITAR DICHA PONDERACION.

Dada o)los veintiocho (28) dias del mes de agosto de 2026.

Firmado digitalmente
AN CARLOS por JUAN CARLOS

A \ ,/ NORIEGA ESCOBEDO

,/ZV%E%Z?@/ s o
JuéT%CbrlosN ga Escobedo

Representante legal
CE :472.441

CLOSTER PHARMA SAS
830.512.304-2
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