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REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL META

SECRETARIA DE SALUD

PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO

SELECCION ABREVIADA EN SALUD
No. SSM-SAS-009-2026

Considerando que se trata de una adquisicion de servicios de salud con IPS Privada, s, la modalidad de
contratacion sera la establecida en la Ley 1150 de 2007 articulo 2 numeral 2 literal ¢, SELECCION
ABREVIADA, DE MENOR CUANTIA reglamentada por el Decreto nacional 1082 de 2015 articulo
2.2.1.2.1.2.21 “De los contratos de prestacion de servicios de salud. Las entidades estatales que requieran
la prestacion de servicios de salud, seleccionaran a su contratista haciendo uso del procedimiento previsto
para la seleccion abreviada de menor cuantia.

OBJETO:

REALIZAR VALORACIONES CLINICAS MULTIDISCIPLINARIAS PARA LA
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO DE INFORMACION EN EL
REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD RLCPD CONFORME A LA RESOLUCION 1197 DE 2024 O LA
NORMA QUE LA MODIFIQUE O SUSTITUYA EN EL DEPARTAMENTO DEL META

SEPTIEMBRE DE 2026
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VILLAVICENCIO - META
CAPITULOI
1. GENERALIDADES
1.1 RECOMENDACIONES GENERALES

El proponente debera tener en cuenta las siguientes recomendaciones, antes de diligenciar la
informacioén requerida:

Leer cuidadosamente este pliego de condiciones y sus adendas —de ser el caso-, antes de
elaborar la propuesta.

Con la presentacién de la propuesta los interesados se acogen y aceptan todas las condiciones
estipuladas en el presente pliego, en la Ley y en los términos y condiciéon de Sistema Electrénico
de Contratacién Publica (SECOP II) frente a la utilizacion de la plataforma.

Todos los documentos que hagan parte del presente proceso seran publicados en el Sistema
Electrénico de Contratacion Publica (SECOP l); en consecuencia, sera responsabilidad de los
participantes adelantar los tramites que le permitan consultar la informacion publicada por la
Entidad y por lo tanto se debe entender que dichos actos administrativos son oponibles desde el
momento en que se encuentren publicados.

La propuesta, inclusive sus anexos, deberan ser presentados en el orden indicado por la entidad
en el Sistema Electronico de Contratacion Publica (SECOP II).

La presentacion de la propuesta, por parte del oferente, constituye evidencia de que se estudiaron
completamente las especificaciones, formatos y demas documentos, que recibié las aclaraciones
necesarias sobre las inquietudes o dudas previamente consultadas y que ha aceptado que este
pliego de condiciones es completo, compatible y adecuado para identificar los bienes y servicios
a contratar. Que esta enterado a satisfaccion del alcance del objeto a contratar y que ha tenido
en cuenta todo lo anterior para definir las obligaciones que se adquieren en virtud del contrato
que se celebrara.

El presente pliego de condiciones contiene los parametros, directrices e informacion que debe
ser de obligatoria consideracién por los proponentes que vayan a participar en el presente
proceso, el cual, junto con el contrato que se celebre, se regira por las normas contenidas en la
Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015.

La informaciéon suministrada aqui, no eximira al proponente de la responsabilidad de verificar

mediante investigaciones independientes, aquellas condiciones susceptibles de afectar el costo
y la realizacién de la misma.
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Toda la informacién suministrada por los PROPONENTES debera ser veraz y estara sujeta a
verificaciéon por parte de la Gobernacion del Departamento del Meta de acuerdo con lo estipulado
en el Articulo No. 83 de la Constitucion Nacional y en los Articulos 286 a 296 del Codigo Penal
Colombiano relacionados con la Falsedad en Documentos, en consecuencia, todas aquellas
observaciones que aleguen el presunto incumplimiento a los articulos en mencion, el interesado
las debe realizar, dentro de los términos establecidos por ley y deberan acompafarse de
documentos con los cuales se desvirtuen la presuncion de Buena Fe de la que gozan los
proponentes.

Cada proponente debe sufragar todos los costos, tanto directos como indirectos, relacionados
con la preparacién y presentacion de su propuesta, por lo cual el Departamento del Meta, no sera
responsable en ningun caso de dichos costos, cualquiera que sea el resultado del proceso de
seleccion y contratacion. Los proponentes tienen la responsabilidad de determinar, evaluar y
asumir los impuestos, tasas y contribuciones, asi como los demas costos tributarios y de cualquier
otra naturaleza que conlleve la celebracién del contrato, segun la asignaciéon de costos prevista
en el pliego de condiciones.

Considerando que se trata de una adquisicion de servicios de salud con IPS Privada, Publica
ONG con servicios en salud y demas, la modalidad de contratacion sera la establecida en la Ley
1150 de 2007 articulo 2 numeral 2 literal c, SELECCION ABREVIADA, DE MENOR CUANTIA
EN SALUD reglamentada por el Decreto nacional 1082 de 2015 articulo 2.2.1.2.1.2.21 “De los
contratos de prestacion de servicios de salud. Las entidades estatales que requieran la
prestacion de servicios de salud, seleccionaran a su contratista haciendo uso del
procedimiento previsto para la seleccion abreviada de menor cuantia.

El proyecto de pliego de condiciones se podra consultar en el portal unico de contratacion
https://www.colombiacompra.gov.co/secop/consulte-en-el-secop-ii, en la plataforma SECOP Il
desde la fecha establecida en el cronograma del Proceso.

Tenga en cuenta que, de conformidad con los manuales e instructivos de Colombia compra
eficiente frente a la utilizacion de la plataforma Secop I, solo se resolveran las observaciones
allegadas por la opcion OBSERVACIONES, en el término establecido en el cronograma del
proceso. Las observaciones enviadas por la opcion MENSAJES, y las que se realicen fuera de
los tiempos establecidos en el cronograma del presente proceso, se resolveran bajo los términos
establecidos en la Ley 1755 de 2015 aplicables al derecho de peticion. De igual manera las
observaciones y/o subsanaciones al informe de evaluacion, deberan realizarse de la forma
establecida en los manuales.

1.2 INVITACION A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS

En cumplimiento de lo dispuesto en el inciso 3 del articulo 66 de la Ley 80 de 1993 la Secretaria
de Salud del Departamento del Meta invita a todas las personas y organizaciones interesadas en
hacer control social al presente Proceso de Contratacién, en cualquiera de sus fases o etapas, a
que presenten las recomendaciones que consideren convenientes, intervengan en las audiencias
y a que consulten los Documentos del Proceso en el SECORP |II.

1.3 COMPROMISO ANTICORRUPCION
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Los proponentes deben suscribir el compromiso anticorrupcion contenido en el respectivo anexo
en el cual manifiestan su apoyo irrestricto a los esfuerzos del Estado colombiano contra la
corrupcion. Si se comprueba el incumplimiento del proponente, sus empleados, representantes,
asesores o de cualquier otra persona que en el Proceso de Contratacion actie en su nombre, es
causal suficiente para el rechazo de la oferta o para la terminacion anticipada del contrato, si el
incumplimiento ocurre con posterioridad a la adjudicacion del mismo, sin perjuicio de que tal
incumplimiento tenga consecuencias adicionales.

1.4 COSTOS DERIVADOS DE PARTICIPAR EN EL PROCESO DE CONTRATACION

Los costos y gastos en que los interesados incurran con ocasion del analisis de los documentos
del proceso, la presentacion de observaciones, la preparacion y presentacion de las ofertas, la
presentacion de observaciones a las mismas, la asistencia a audiencias publicas y cualquier otro
costo o gasto relacionado con la participacion en el Proceso de Contratacion estara a cargo
exclusivo de los interesados y Proponentes.

1.5 COMUNICACIONES

Las comunicaciones en el marco del proceso de contratacién deben hacerse a través del médulo
dispuesto para mensajes y/o observaciones segun corresponda, contenido en el SECOP II.

1.6 IDIOMA

Los documentos y las comunicaciones entregadas, enviadas o expedidas por los Proponentes o
por terceros para efectos del proceso de contratacién, o para ser tenidos en cuenta en el mismo,
deben ser otorgados en castellano. La oferta y sus anexos deben ser presentados en castellano.
Los documentos con los cuales los Proponentes acrediten los requisitos habilitantes que estén
en una lengua extranjera, deben ser traducidos al castellano y presentarse junto con su original
otorgado en lengua extranjera. Para firmar el contrato, el proponente que resulte adjudicatario
debe presentar la traduccién oficial al castellano de los documentos presentados por escrito en
idioma extranjero, la cual debera ser oficial en los términos del articulo 251 del Cédigo General
del Proceso, cumpliendo el tramite de Apostillaje o consularizacion.

1.7 LEGALIZACION DE DOCUMENTOS OTORGADOS EN EL EXTERIOR

Los Proponentes deben entregar con su Oferta los documentos otorgados en el exterior sin que
sea necesaria su legalizaciéon. Para firmar el Contrato, el proponente que resulte adjudicatario
debe presentar los documentos otorgados en el extranjero, legalizados de acuerdo con lo previsto
en el articulo 251 del Cédigo General del Proceso.

1.8 CONVERSION DE MONEDAS

Los Proponentes deben presentar sus estados financieros en la moneda legal del pais en el cual
fueron emitidos y adicionalmente en pesos colombianos.
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Si esta expresado originalmente en una moneda diferente a délares de los Estados Unidos de
Norte América, debe convertirse a ésta moneda utilizando para ello el valor que resulte del
reportado por el Sistema de Informacién Econémica de la Gerencia Técnica del Banco de la
Republica (http://www.banrep.gov.co/es/-estadisticas), para la fecha de corte de los estados
financieros.

Una vez que se tengan las cifras en délares de los Estados Unidos de América o si la informacion
se presenta originalmente en dicha moneda, para la conversion a pesos colombianos se debe
tener en cuenta la tasa representativa del mercado certificada por la Superintendencia Financiera
de Colombia para la fecha de corte de los estados financieros.

1.9 DEFINICIONES

Las expresiones utilizadas en el presente documento con mayuscula inicial deben ser entendidas
con el significado que a continuacion se indica. Los términos definidos son utilizados en singular
y en plural de acuerdo como lo requiera el contexto en el cual son utilizados. Otros términos
utilizados con mayuscula inicial deben ser entendidas de acuerdo con la definicién contenida en
el Decreto 1082 de 2015. Los términos no definidos a continuacion deben entenderse de acuerdo
con su significado natural y obvio.

DEFINICIONES

Es la decision final de la Secretaria de Salud, expedida por medio de un acto
Adjudicacion | administrativo, que determina el adjudicatario del presente Proceso de
Contratacion.

Es el Proponente que resulte adjudicatario y suscriba el Contrato objeto del
presente Proceso de Contratacion.

Es el negocio juridico que se suscribira entre La Secretaria de Salud del
Departamento del Meta y el adjudicatario, por medio del cual se imponen a las
Contrato partes obligaciones reciprocas y se conceden derechos correlativos que
instrumentan la relacién contractual que se busca establecer a través del
presente Proceso de Contratacién.

Es la propuesta presentada a la Secretaria de Salud por los interesados en ser

Contratista

Oferta el contratista del Proceso de Contratacion objeto del presente Pliego de
Condiciones.
Anticipo Entrega de dinero por parte del Contratante al Contratista para que inicie la

ejecucion del contrato. No constituye utilidad o ganancia para el contratista y
debe administrarse de acuerdo con la ley.

Es el conjunto de normas que rigen el proceso de seleccion y el futuro Contrato,
en los que se sefalan las condiciones objetivas, plazos y procedimientos
dentro de los cuales los Proponentes deben formular su Oferta para participar
en el Proceso de Contratacion del contratista y tener la posibilidad de obtener
la calidad de adjudicatario del presente Proceso de Contratacion.

Primer Orden | Es la posicidon que ocupa el Proponente que, una vez habilitado, obtiene el

Pliego de
Condiciones

de puntaje mas alto luego de efectuarse la evaluacion prevista en el presente
elegibilidad Pliego de Condiciones.

Es la persona natural o juridica o el grupo de personas juridicas y/o naturales,
Proponente

nacionales o extranjeras, asociadas entre si mediante las figuras de consorcio,
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DEFINICIONES
unién temporal o promesa de sociedad futura que presenta una Oferta para
participar en el Proceso de Contratacion.
Tasa de cambio representativa del mercado spot de délares de los Estados
Unidos de América certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia
para una fecha determinada publicada en Ila pagina web
www.superfinanciera.gov.co

TRM

CAPITULOIII

INFORMACION DEL PROCESO

2. ESTUDIO TECNICO
2.1 DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

El Departamento del Meta presenta, segun el censo DANE 2018, una prevalencia de
discapacidad del 5.3% en sus 29 municipios, equivalente a 47.765 personas con
discapacidad. De esta poblacién, de acuerdo con el Observatorio Nacional de
Discapacidad — bodega de datos de SISPRO (corte julio 2020) —, 6.136 personas con
discapacidad son victimas del conflicto armado y requieren el certificado de discapacidad
como requisito para que la Unidad para las Victimas priorice su indemnizacion.

Con corte al 30 de junio de 2026, el Departamento ha realizado 18.484 valoraciones para
certificacion de discapacidad desde el afio 2020, lo que evidencia tanto el avance como
la brecha de cobertura frente a la magnitud de la poblacién identificada.

La implementacion de la certificacion de discapacidad da cumplimiento a las
responsabilidades asignadas al Ministerio de Salud y Proteccion Social y a las entidades
territoriales a través de:

e Laley 1346 de 2009, por la cual Colombia aprueba la Convencion de las Naciones
Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

o La Ley Estatutaria 1618 de 2013, que establece las disposiciones para garantizar
el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad.

e CONPES 4198 de 2026

e La Resolucién 1197 del 5 de julio de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, que dicta las disposiciones vigentes sobre el procedimiento de certificacion
de discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad (RLCPD), y deroga la Resolucién 1239 de 2022.

Estos instrumentos asignan a la entidad territorial la responsabilidad de mejorar la
informacion de caracterizacion y localizacion de la poblacion con discapacidad, mediante
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la ampliacién de cobertura y la actualizaciéon del RLCPD, y de garantizar un mecanismo
de certificacion individual efectivo, pertinente y oportuno.

Por lo anterior, El Ministerio de Salud y Proteccién Social, mediante la Resolucion 0105
del 26 de enero de 2026, "por la cual se efectua una asignacion de recursos para
cofinanciar el procedimiento de certificacion de discapacidad y la implementacion del
RLCPD", asigno al Departamento del Meta la suma de $200.000.000, con un valor de
consulta por equipo multidisciplinario para 2026 de $177.486 en modalidad institucional,
telemedicina y/o jornada de salud, y de $239.606 en modalidad domiciliaria — costeo
establecido por el Ministerio de Salud, actualizado anualmente por IPC, recursos que
unicamente pueden destinarse al pago de la valoracién y el documento fisico del
certificado.

En ese sentido y en virtud de lo establecido en el articulo 22° Asignacion de recursos de
la Resolucion 1197 de 2024, el Departamento esta obligado a incorporar a su
presupuesto y ejecutar dichos recursos. Ademas, la ejecucion de estos recursos apunta
a la siguiente meta del Plan de Desarrollo del Departamento del Meta 2024-27 “EL
GOBIERNO DE LA UNIDAD”: “Garantizar para 42865 personas con discapacidad el
servicio de certificacion de discapacidad “y asi garantizar la valoracion clinica
multidisciplinaria a las personas con discapacidad del departamento del Meta que
necesitan (solicitudes, derechos de peticion, tutelas) obtener su certificado.

EJE ESTRATEGICO: PUEBLOS Y COMUNIDADES ETNICAS, POBLACION
CAMPESINA, GENERO - DIVERSIDADES, CONDICIONES Y SITUACIONES
SECTOR: 19 —SALUD Y PROTECCION SOCIAL-

PILAR 4. Desarrollo Social para la unidad de Meta

PROGRAMA: 4.1.7.2 PROGRAMA. SALUD PUBLICA PARA MEJORAR LA
SALUD DE LAS POBLACIONES.

SUBPROGRAMA: 4.1.7.2.13 Subprograma Atencion a la poblacién con
discapacidad.

META: Garantizar para 42.865 personas con discapacidad el servicio de
certificacién de discapacidad

ALTERNATIVA DE SOLUCION - CARACTERISTICAS TECNICAS:

EL DEPARTAMENTO cumpliendo con los objetivos trazados desde "PLAN DE
DESARROLLO ECONOMICO Y SOCIAL 2024-2027 “EL GOBIERNO DE LA UNIDAD
considera necesario contratar: Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que
cuenten con los siguientes servicios habilitados: intramural, extramural(jornada de salud)
y telemedicina que se encuentren autorizadas para realizar certificados de discapacidad
para garantizar la realizacion de las valoraciones multidisciplinarias para la certificacion
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de discapacidad y el Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad.

Dado que la certificacibn de discapacidad requiere una valoracién clinica
multidisciplinaria practicada por personal de salud habilitado, y que el Departamento no
tiene competencia, ni capacidad instalada propia para atender la demanda identificada
en los 29 municipios, la Secretaria de Salud del Meta requiere adelantar un proceso de
seleccion abreviada con Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) que:
o Cumplan los criterios de habilitacién establecidos en el articulo 5° de la Resolucién
1197 de 2024, y
e Se encuentren previamente autorizadas por la Secretaria de Salud del Meta para
realizar valoraciones multidisciplinarias de certificacion de discapacidad y el
registro en el RLCPD.
Las IPS deberan contar con los servicios habilitados de modalidad intramural, extramural
(jornada de salud) y telemedicina, lo que permite ampliar la cobertura territorial —
incluyendo los municipios de Villavicencio, Restrepo y Uribe, priorizados para la vigencia
de este contrato— y reducir los tiempos de atencion frente a la demanda represada.

Contratar directamente con IPS especializadas, en lugar de asumir la valoracion con
talento humano propio, resulta la alternativa mas eficiente y oportuna debido a:
1. Evita a la entidad los costos de conformar y mantener equipos multidisciplinarios
propios en cada municipio.
2. Aprovecha la capacidad instalada y la habilitacion ya verificada de la red
prestadora.
3. Permite escalar la cobertura en funcion de la demanda, dentro del término de
ejecucion hasta el 31 de diciembre de 2026.

En ese sentido, dado que el Ministerio de Salud y Proteccion Social asigno recursos, los
cuales no podran ser utilizados en acciones diferentes a las establecidas en el articulo 3
de la Resolucion 0105 del 26 de enero de 2026 — Modificada por la Resolucién 0505 del
20 de marzo de 2026, y en sus respectivos lineamientos, teniendo en cuenta que son de
destinacion especifica, para garantizar a las personas con discapacidad del
Departamento del Meta la realizacidon de las valoraciones clinicas multidisciplinarias para
certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad, en los municipios de Villavicencio, Restrepo y Uribe, dando asi
cumplimiento a las competencias de la entidad territorial en la materia.

CONDICIONES TECNICAS EXIGIDAS:
1. Garantizar a las personas con discapacidad del departamento del Meta la realizacion de
las valoraciones multidisciplinarias para certificacion de discapacidad y el Registro de

Localizacion y Caracterizaciéon de Personas con Discapacidad; mediante la modalidad
intramural (institucional), para los residentes en el municipio de Villavicencio. Extramural
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en modalidad domiciliaria, previa solicitud por parte del médico tratante que lo solicite y
en telemedicina para los usuarios de los municipios de Uribe y Restrepo.

2. Entregar al solicitante el certificado de discapacidad impreso para los usuarios atendidos
en modalidad intramural (excelente calidad de impresidn) y para los usuarios en
modalidad domiciliaria y Telemedicina enviar por correo electronico en excelente
resolucion. El certificado de discapacidad debera entregarse al usuario en los tiempos
establecidos normativamente (Resolucion 1197 de 2024 ), evitando demoras y reprocesos
en virtud de los derechos de esta poblacion de especial proteccion por parte del estado.

3. Dar cumplimiento a lo establecido en el documento de “Lineamientos para la ejecucion
de los recursos destinados a cofinanciar el procedimiento de certificacion de
discapacidad y el registro de localizacion y caracterizacion de personas con
discapacidad” de la Resolucion 105 de 2026, modificada por la Resolucion 505 de 2026,
los cuales hacen parte integral de este contrato, entre el Prestador de Servicios de Salud
contratado y la secretaria de salud del Meta, quien verificara su total cumplimiento.

4. El contratista debe disponer los recursos de talento humano en salud y administrativos
necesarios para recibir como minimo una (1) jornada de asistencia técnica por parte de la
secretaria de salud del Meta, antes de iniciar la fase de prestacion de servicios de salud
para el proceso de certificacion de discapacidad.

5. Contar con el(los) equipo(s) multidisciplinario(s) conformados por los profesionales
registrados en la Autorizacion Cod F-SA-350 Version 1, generada por la secretaria de
salud del Meta y que previamente han sido verificados en el Directorio Nacional de
Certificadores de Discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social. El prestador
debera notificar las novedades en esta materia a la secretaria de salud del Meta
oportunamente al correo discapacidad@meta.gov.co y/o fpalaciost@meta.gov.co y
solicitar el ajuste a dicho documento, comunicando oficialmente al supervisor esta
novedad.

6. El prestador contratado uUnicamente podra realizar el proceso de certificacion de
discapacidad en las modalidades registradas en la Autorizacion para realizar certificados
de discapacidad a instituciones prestadores de servicios emitido por la Secretaria de salud
del Meta.

7. El contratista debe disponer de agendas abiertas para la asignacién de citas con el talento
humano en salud que conforma el(los) equipo(s) multidisciplinario(s) consignados en la
Autorizacioén para realizar certificados de discapacidad, Cod. F-SA-350.

8. Reportar al correo del supervisor asignado y al correo de discapacidad@meta.co, la
agenda de programacion de las citas para el procedimiento de certificados de
discapacidad, cada 15 dias.

9. El prestador de servicios de salud debera mantener la infraestructura técnica, tecnolégica
y administrativa para el reporte de la informacion resultante de la valoracion para
certificaciéon de discapacidad en el RLCPCD, disposicion de computadores y conectividad
Optima para el cargue de la informacién, asi como del personal, insumos y procesos
administrativos que permitan llevar a cabo el procedimiento.

10. Garantizar la capacidad suficiente para realizar como minimo diez (10) valoraciones para
certificacion de discapacidad a la semana, previendo que el tiempo minimo para cada una
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es de cuarenta (40) minutos; segun lo establecido en el Articulo 5°, Numeral 5.5 — de la
Resolucién 1197 de 2024, teniendo en cuenta el tiempo de ejecucion del contrato y el
numero de valoraciones a realizar.

11.El talento humano en salud que conforma el(los) equipo(s) multidisciplinario(s).debera
contar con un usuario y contrasefia que permita el ingreso a SISPRO con el fin de Realizar
el ingreso de la entidad Correspondiente en SISPRO.

12.Hacer el registro de informacion al SISPRO de los usuarios institucionales mediante la
plataforma PISIS cliente Neo, en los términos establecidos en el anexo técnico
SEG500USIN, que se encuentra disponible en el portal web.sispro.gov.co (Anexos
técnicos Normas SEG Usuarios Institucionales)

13.Reportar y actualizar los usuarios institucionales que ingresaran a los sistemas de
informacion, mediante la plataforma PISIS en representacién de la Institucion Prestadora
de Servicios.

14.La Institucién Prestadora de Servicio contratada debe definir e informar oficialmente al
supervisor dentro de los siguientes 15 dias después de la firma del acta de inicio, la
persona responsable de la coordinacion del proceso al interior de la IPS o su respectivo
cambio, quien sera la persona que velara por el cumplimiento de todos los requisitos
previamente mencionados y establecer comunicacién con la mesa de ayuda del registro
o con la Secretaria de Salud Departamental en caso de necesitar aclaraciones.

15.El contratista debe presentar un final informe técnico en medio fisico y magnético el cual
permita evidenciar las dificultades, fortalezas y aspectos a mejorar que se hallan
presentado durante el proceso y procedimiento del certificado de discapacidad.

16. Consolidar informacion de los certificados realizados el cual debe contener: (certificados
de discapacidad realizados segun curso de vida, genero, enfoque diferencial o grupo
poblacional etc.) y entregar digitalizado en archivo Excel:

POBLACION BENEFICIADA CON EL PROYECTO

|
GENERO GRUPO POBLACIONAL ,<£
O
|_
o 5 © o K K o
© 8 © o [0} @
7)) g B g%-oq—'z +gw-8 c
ow%QNe E,-E%Q-gg-gn_fgmm
5| 9 o © | Q o L= o ' © N g
Ela|lE8 |2 £ g 2 K|282Y2¢es
£1218% /5,58 |B|EE<852 ¢
a T|S|>o0|oO|lE|J|O0OSO0Zasdwv| ©
< | Primera
o |, )
w |infancia
O |0 -5 anos
O )
Z | Infancia
§6-11aﬁos
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Adolescencia
12 - 17 anos

Juventud
18 - 28 anos

Adultos
29 - 59 anos

Adultos
mayores
Mayor de 60
anos

SUMATORIA

17.Entregar en medio fisico y magnético los soportes de la orden para la realizacion del
procedimiento de certificacion de discapacidad generada por las secretarias municipales
de salud de Uribe, Restrepo y Villavicencio.

18. Aceptar los procedimientos administrativos que determine el departamento a través de la
Secretaria de salud del Meta para la ejecucion del contrato.

19.Cumplir con el objeto del contrato y las especificaciones técnicas requeridas por la
Secretaria de Salud del Meta, en los términos pactados de conformidad con la propuesta
presentada, y en las condiciones de tiempo, modo y lugar, minimos sefalados en los
Estudios Previos.

20. Informar oportunamente al supervisor del contrato, de cualquier situacion que pueda
afectar la correcta ejecucion de este.

21.El contratista debera solicitar a las referentes de discapacidad el Registro de Localizacion
y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD), con el fin de verificar las
valoraciones realizadas. firmando de antemano un documento de confidencialidad en el
uso de la informacion.

22.El contratista debera informar de manera inmediata al chat dispuesto, correo electrénico
del Subprograma de Discapacidad y al supervisor del contrato cualquier falla o
inconveniente presentado en la plataforma SISPRO, indicando la fecha y hora de
ocurrencia, la descripcion de la novedad y adjuntando los soportes correspondientes
(capturas de pantalla con la suficiente resolucién u otras evidencias), con el fin de
gestionar y realizar el reporte oportuno al Ministerio de Salud y Proteccion Social para su
resolucion.

23.EIl contratista solo podra realizar el cobro de las valoraciones con Fuente Recursos
Nombre (Recursos Ministerio) y NombreFuente (Recursos Ministerio — Resolucion 0105
de 2026) segun lo que se encuentre registrado en el RLCPD.

24.El contratista debe asistir a una reunion mensual con el supervisor y referentes de
discapacidad y entregar informe con el fin de presentar el revisar informe y realizar el
debido seguimiento.
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25.El contratista, realizara las valoraciones clinicas multidisciplinarias, para certificacién de

discapacidad, de acuerdo a las ordenes generadas por las secretarias municipales de
salud y cobrara estas segun el valor para la vigencia 2026: en modalidad institucional,
telemedicina y/o jornada de salud, un valor de $177.486, y en modalidad domiciliaria un
valor de $239.606 — costeo establecido por el Ministerio de Salud, actualizado
anualmente por IPC.

26.Presentar en formato digital (formato pdf) los certificados generados y las ordenes de

autorizacion entregadas o enviadas por las secretarias municipales de Salud y matriz
diligenciada que contenga como minimo: cédigo de la autorizacion, fecha realizacién de
la valoracién, nombre del usuario (nombre y apellidos en campos separados) y tipo y
numero de documento.

IPC IPC IPC IPC IPC

acumulado acumulado acumulado acumulado acumulado

2021* 2022 2023 2024 2025
}:\as't‘l’tf;f:al ?22 oug | 5:62% f29858 13,12% $146.895 | 9,28% $160.526 | 520% $168.873 |510% $177.486
\éz'r‘:]ﬁlc"';’:a f65980 5,62% f75308 13,12% $198.308 | 9,28% $216.710 | 520% $227979 | 5,10% $ 239,606

3. ESTUDIOS ECONOMICOS Y DE MERCADO:

3.1 ANALISIS DEL SECTOR: Documento anexo realizado en cumplimiento a lo establecido en
el articulo 2.2.1.1.1.6.2 del Decreto 1082 de 2015, donde sefiala el deber de las Entidades
Estatales de analizar el sector relativo al objeto del Proceso de Contratacion desde la perspectiva
legal, comercial, financiera, organizacional y técnica.

3.2 ESTUDIO DE MERCADO:

ESTUDIO DE MERCADO:

La Direccion de Ciudadania, Equidad y Saludo anteriormente oficina de promocion social del
Ministerio de Salud y Proteccién Social emitié los lineamientos para la ejecucion de los recursos
destinados a garantizar la implementacién de la Certificacién de Discapacidad y el registro de
Localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad de la asignacion de recursos
mediante la Resolucion 105 de 2026, modificada mediante resolucién 505 de 2026.

En ese sentido el costo de las valoraciones son establecidas directamente por este Ministerio, tal
como lo determina normativamente la Resolucion 1197 de 2024 "Por la cual se dictan
disposiciones en relacion con el procedimiento de certificacion de discapacidad y el Registro de
localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad” en sus articulos articulo 2° y 3°
donde reza: "El valor unitario de la valoracion clinica multidisciplinaria a pagar a los prestadores
de servicios de salud sera el establecido por este Ministerio en cada vigencia y se incrementara
de acuerdo con la variacion anual del indice de Precios al Consumidor (IPC) que calcula el
Departamento Nacional de Estadistica (DANE), con independencia de la fuente de financiacion
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de que trata el siquiente articulo. Tal valor conftempla el gasto de administracion para las
valoraciones institucionales, en jornada de salud, telemedicina y domiciliaria contemplando el
incremento que comportan los gastos de traslado del equipo multidisciplinario."”

Por consiguiente, el costo de la valoracién por equipo multidisciplinario para certificacion de
discapacidad en la vigencia 2026 asciende a $177.486 en modalidad institucional y/o
Telemedicina 'y $ 239.606 en modalidad domiciliaria.

Es de precisar que este valor surge del costo de la valoracion clinica multidisciplinaria simultanea
para certificacion de discapacidad realizado por la Direccion de Regulacion de Beneficios, Costos
y Tarifas del Aseguramiento en Salud del Ministerio de Salud y Proteccién Social en el afio 2019.
Estos valores pueden variar de acuerdo con la eventual y necesaria actualizacion del costeo que
los definié, y aumentaran en cada vigencia de acuerdo con la variacién anual del indice de Precios
al Consumidor — IPC que calcula el Departamento Nacional de Estadistica —DANE. A
continuacion, se presentan los valores establecidos para el afo 2024

Asi las cosas, este valor no podra ser modificado en relacion con la suscripcion de contratos para
la realizacion de las valoraciones de la poblaciéon con discapacidad, con los Prestadores de
servicios de salud autorizados por esta secretaria.

IPC IPC IPC IPC IPC
acumulado acumulado acumulado acumulado acumulado
2021* 2022* 2023* 2024* 2025*
Valoracion | $ $
Institucional | 122.948 5,62% 129,858 13,12% $146.895 |9,28% $160.526 |5,20% $168.873 |5,10% $177.486
Valoracion | $ 0 $ . 0 . .
Domiciliaria | 165.980 5,62% 175.308 13,12% $198.308 |9,28% $216.710 |5,20% $227979 |510% $239.606

En cumplimiento la exigencia normativa anteriormente descrita y que la secretaria de salud
departamental no le asiste competencia funcional o misionar para la prestacion de servicios de
salud individuales a la poblacién del municipio departamento del Meta se hace necesario la
contratacion con prestadores de servicios de salud autorizadas y debidamente habilitadas por la
secretaria de salud Departamental y con capacidad técnica cientifica y operativa para prestar los
servicios de salud requeridos para la certificacion de usuarios con discapacidad aplicado en el
manual técnico el registro y certificacion de discapacidad determinado por la resolucién 1197 de
2024 ley 715 de 2001 ley 1346 del 2009 ley 1618 de 2013 y la resolucién 105 de 2026 que
establecen los lineamientos para la ejecucion de los recursos destinados a cofinanciar el
procedimiento de certificacion de discapacidad y la implementacion del registro de localizacion y
caracterizacion de personas con discapacidad qué se marcan los lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social para la ejecucion de los recursos destinados a cofinanciar el
procedimiento de certificacion del registro localizacién y caracterizacion de personas con
discapacidad por lo anterior se establece los costos determinados por la direccidon de regulaciéon
de beneficios costos y tarifas del aseguramiento en salud del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y las resoluciones antes relacionadas dicha necesidad se encuentra prevista en el plan de
anual de adquisiciones de la vigencia 2026

CONDICIONES TECNICAS

Calle 37 N° 41-80 Barzal Alto - Secretaria de Salud del Meta
. Q ) contec icontec
PBX: (+57 608) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 018000 129 202 Q\ o : e

www.meta.gov.co ‘g




LA
T # IR
DAy
DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

Valoracion valor de
certificado

f

Realizacion de valoraciones para certificados e inclusion al registro | $ 177.486
de localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad en
modalidad institucional y/o Telemedicina y Extramural en Jornada
de Salud.

Realizacion de valoraciones para certificados e inclusion al registro | $239.606
de localizacién y caracterizacién de personas con discapacidad en
modalidad extramural Domiciliaria

4. MODALIDAD DE CONTRATACION

El presente proceso de seleccidon y el contrato que se llegue a celebrar, se regiran por la ley
colombiana y en especial por las normas contenidas en la Constitucion Politica de Colombia, en
el Estatuto General de Contratacién de la Administracion Publica Ley 80 de 1993 y Ley 1150 de
2007 y sus decretos reglamentarios, la legislacion tributaria, las resoluciones internas de la
entidad y demas normas que las modifiqguen o adicionen, asi como por los documentos que
conforman el proceso el pliego de condiciones, sus anexos, formatos, adendas y demas
documentos que sobre la materia se expidan durante el desarrollo del proceso de seleccion y en
lo que no esté particularmente regulado en ellas, o en este documento, por las normas legales
comerciales y civiles vigentes que sean pertinentes. De acuerdo con la ley colombiana, las
normas actualmente vigentes se presumen conocidas por todos los PROPONENTES que
participen en el presente procedimiento de seleccion.

En virtud de lo establecido en el numeral 2 del articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, la modalidad
de contratacion que se debe adelantar para el presente proceso corresponde a la SELECCION
ABREVIADA DE MENOR CUANTIA EN SALID ,

“ARTICULO 2°. DE LAS MODALIDADES DE SELECCION. La escogencia del contratista
se efectuara con arreglo a las modalidades de seleccién de licitacion publica, seleccion
abreviada, concurso de méritos y contratacion directa, con base en las siguientes
reglas:(......)

2. Seleccion Abreviada. La seleccion abreviada corresponde a la modalidad de seleccion
objetiva prevista para aquellos casos en que, por las caracteristicas del objeto a contratar,
las circunstancias de la contratacion o la cuantia o destinacién del bien, obra o servicio
puedan adelantarse procesos simplificados para garantizar la eficiencia de la gestion
contractual. Seran causales de seleccion abreviada las siguientes. (...)

Teniendo en cuenta el objeto a contratar, su cuantia y lo establecido en el articulo 94 de la Ley
1474 de 2011 y el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015, la modalidad de Seleccion
para la escogencia del Contratista sera: Seleccion Abreviada de menor cuantia EN SALUD,
de conformidad a lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.2.21. del Decreto 1082 de 20151
consagra lo referente a los contratos de prestacion de servicios de salud: que al tenor
senala;
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“Articulo 2.2.1.2.1.2.21. Contratos de prestacion de servicios de salud. La Entidad Estatal
que requiera la prestacion de servicios de salud debe utilizar el procedimiento de selecciéon
abreviada de menor cuantia. Las personas naturales o juridicas que presten estos
servicios deben estar inscritas en el registro que para el efecto lleve el Ministerio de Salud
y Proteccion Social o quien haga sus veces “

En ningun caso el futuro contrato generaré relacion laboral ni prestaciones sociales y se celebrara
por el término estrictamente indispensable.

5. MANIFESTACION DE INTERES PARA CONFORMAR LISTA DE LOS POSIBLES
OFERENTES

Las personas juridicas, Consorcios o Uniones Temporales que pretendan participar en el
proceso, manifestaran su interés dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la apertura del
mismo, en la fecha establecida en el cronograma del proceso, con el fin de conformar una lista
de posibles oferentes. Dicha manifestacion se hara a través del portal SECOP II.

La no manifestacién de interés en participar, por parte del (s) interesado (s) dentro del término
establecido a través del SECOP Il, acarreara la no recepcién de la oferta por parte de la entidad
de la misma plataforma, toda vez que la misma es requisito habilitante para la presentacién de
las ofertas, tal como lo sefala el numeral 1 del articulo 2.2.1.2.1.2.20 del Decreto 1082 de 2015.

Para el caso de oferentes que deseen presentarse en unién temporal o consorcio, se recomienda
crear el usuario proveedor con el nombre de ese consorcio o union temporal y presentar la
manifestacion de interés bajo ese nombre, con el animo de no generar traumatismo la hora de
presentacion de ofertas; para tal fin deben seguir los lineamientos establecidos por Colombia
Compra Eficiente
https://lwww.colombiacompra.qov.co/sites/cce public/files/cce step/20181123 guia pp
proponenteplural proveedor v4.pdf

https://www.colombiacompra.qov.co/sites/cce public/files/cce _documentos/20170404 m
anifestar_interes proveedor.pdf

Si la Entidad Estatal, recibe mas de diez (10) manifestaciones de interés, sera facultativo de la
entidad dar aplicacion a lo contemplado en el Articulo 2.2.1.2.1.2.20 del Decreto 1082 de 2015.

6. SORTEO: De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.2.20 del Decreto
1082 de 2015, es facultativo para la entidad determinar si realiza sorteo o continta con el
proceso atendiendo la totalidad de ofertas presentadas. En caso de optar por sorteo, se
realizara mediante Google Meet y se aplicaran las siguientes reglas:

v Participaran en el sorteo UNICAMENTE quienes hayan manifestado interés de participar
en el proceso, a través de la Plataforma SECOP I, hasta la fecha y hora prevista en el
“Cronograma del Proceso”.

El sorteo se realizara en la fecha y hora previstas en plataforma.

El sorteo se realizara mediante balotas, asi: Se numeran (05) cinco balotas, del uno (01)
al cinco (05) y seran colocadas en una bolsa. Se dara inicio al sorteo de acuerdo con el
orden de inscripcion en la planilla de asistencia a la audiencia de sorteo.

v' El primer interesado extraera dos (2) balotas quedando tres (3) en el interior de la bolsa.

S
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El participante en voz alta indicara la sumatoria de sus dos (02) balotas, las cuales seran
puestas nuevamente en la bolsa.

v" Acto seguido se repetira este procedimiento con los demas participantes en el sorteo.

v' Los participantes cuyo sumatoria de balotas sean los 10 mayores valores, seran los
ganadores del sorteo, se publicara el listado en la plataforma SECOP Il y con ellos se
continuara el proceso. En caso de presentarse empate en los mayores puntajes del
sorteo, para determinar la lista de los 10 mayores puntajes elegibles, se repetira el sorteo
hasta determinar el listado de los 10 oferentes participantes. Finalizado el sorteo, la
Entidad publicara en la plataforma los resultados del mismo.

v El oferente que no se conecte durante el desarrollo del sorteo, quedara excluido de la
lista de interesados.

7. TIPO DE CONTRATO: El contrato a celebrar por parte del Departamento del Meta,
corresponde a un CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS EN SALUD.

En ningun caso el futuro contrato generara relacion laboral ni prestaciones sociales y se celebrara
por el término estrictamente necesario.

8. LIMITACION A MIPYME COLOMBIANAS

El presente proceso contractual es susceptible de ser limitado a MIPYME con minimo un (1) afo
de existencia anterior al cierre del proceso, por tratarse de un proceso de seleccion cuyo valor es
inferior a 125.000 ddlares, se determina que el mismo sera objeto de limitacién a MIPYMES en
los términos del Articulo 5 de Decreto 1860 de 2021, que modifico el Articulo 2.2.1.2.4.2.2 del
Decreto 1062 de 2015 modificado por el Articulo 5 del Decreto 1860 de 2021.

La Mipyme colombianas para limitar el presente proceso, deberan acreditar que tiene el tamano
empresarial establecido por la ley de la siguiente manera:

1. Se hayan recibido solicitudes de por lo menos dos (2) Mipyme colombianas.

2. Las personas naturales deberan allegar certificacion expedida por ellos y un contador publico,
adjuntando los documentos soportes del contador como Tarjeta Profesional, Certificado de
Antecedentes de la Profesién y Documento de Identificacion del mismo.

3. Las personas naturales deberan allegar Registro mercantil vigente donde conste que su
actividad mercantil esta directamente relacionada con el objeto de la presente contratacién, con
una fecha de expedicion 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.

4. Las personas juridicas deberan allegar certificacion expedida por el representante legal y el
contador o revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, adjuntando los documentos soportes del
contador como Tarjeta Profesional, Certificado de Antecedentes de la Profesion y Documento de
Identificacion del mismo.

5. Las personas juridicas deberan allegar Certificado de existencia y representacion legal
expedido por la Camara de Comercio de su domicilio, el certificado debera cumplir con los
siguientes requisitos: 1) una fecha de expedicion de maximo sesenta (60) dias calendario
anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso de Contratacion para el inicio del plazo para
solicitar la convocatoria limitada. 2) con renovacién a la vigencia actual. 3) el objeto social de la
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persona juridica debera estar acorde con el objeto de las actividades a contratar; 4) la duracion
de la persona juridica debera ser igual o superior a la del plazo de ejecucion del contrato y un (1)
afo mas.

6. 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.

7. Las Mipyme también podran acreditar esta condicién con la copia del certificado del Registro
Unico de Proponentes, el cual deberd encontrarse vigente y en firme al momento de su
presentacion, con una fecha de expedicion 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.

8. 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, segun 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
Contratacion para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria limitada.

9. En las convocatorias limitadas solo deberan aceptar las ofertas de Mipyme o de proponentes
plurales integrados unicamente por Mipyme.

10. 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 aplicaciéon de los criterios diferenciales para los emprendimientos y empresas de
mujeres en el sistema de compras publicas.

CAPITULO Il
3. CRITERIOS DE SELECCION Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

Conforme lo establece los numerales 1°y 2° del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, modificado
éste ultimo por el articulo 88 de la Ley 1474 de 2011, en concordancia con el articulo del Decreto
1082 de 2015, modificado y adicionado por el Decreto 1860 de 2021, se tendran en cuenta los
criterios que le permitan al departamento la seleccién de la oferta mas favorable a sus fines en el
entendido que la seleccién objetiva se fundamenta en la escogencia del ofrecimiento mas
favorable a la Entidad y a los fines que ella busca, teniendo en cuenta los criterios de habilitacion
y evaluacion de las ofertas. Dentro de los primeros se encuentran: a) Capacidad Juridica b)
Condiciones de experiencia, ¢) Capacidad financiera, y d) Capacidad organizacional. Dentro de
los segundos, estan aquellos aspectos que permitan ponderar de forma precisa y detallada de
los factores técnicos y econdmicos. Los requisitos habilitantes seran evaluados para la
participacién en el proceso de seleccion y no otorgaran puntaje.

Con base en lo expuesto, previo analisis comparativo de las propuestas que cumplan con los
requisitos habilitantes establecidos en el Pliego de Condiciones y en este documento, se
seleccionara el ofrecimiento mas favorable a la Entidad y a los fines que ella busca, aplicando los
mismos criterios para todas ellas, lo que permite asegurar una seleccién objetiva, teniendo en
cuenta para tal efecto lo dispuesto por el articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, utilizando la modalidad
de Seleccién Abreviada de Menor Cuantia, bajo la ponderacién de los factores de calidad y precio,
de acuerdo con lo sefialado en el literal a) del articulo 2.2.1.1.2.2.2 del Decreto 1082 de 2015,
que dispone:
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“Articulo 2.2.1.1.2.2.2. Ofrecimiento mas favorable. La Entidad Estatal debe determinar
la oferta mas favorable teniendo en cuenta las normas aplicables a cada modalidad de
seleccion del contratista.

En la licitacion y la selecciéon abreviada de menor cuantia, la Entidad Estatal debe
determinar la oferta mas favorable teniendo en cuenta: (a) la ponderacion de los elementos
de calidad y precio soportados en puntajes o formulas (...)". (Negrilla fuera del texto).”

La adjudicacion del presente proceso, se realizard a la oferta que una vez habilitada
juridicamente, técnicamente y financieramente, obtenga el mayor puntaje dentro de los
requisitos ponderables.

En ejercicio de lo sefialado, la Entidad ha previsto la verificacion de los siguientes requisitos:
3.1 REQUISITOS HABILITANTES.

Para establecer los requisitos habilitantes se debe realizar de conformidad con el articulo
2.2.1.1.1.5.3 Decreto 1082 de 2015 y demas normas que regulen los procesos de seleccion, asi
mismo, se debe tener en cuenta:

Riesgo del proceso de contratacion,

El valor del contrato objeto del proceso de contratacion,

El analisis del sector econdmico respectivo,

El conocimiento de los posibles oferentes desde la perspectiva comercial.

Las propuestas se evaluaran de acuerdo a la siguiente tabla:

CRITERIO HABIL / NO HABIL
Evaluacion juridica Habil / No Habil
Evaluacion técnica Habil / No Habil
Evaluacion financiera y organizacional Habil / No Habil
CALIFICACION HABIL / NO HABIL

3.1.1 CAPACIDAD JURIDICA: La capacidad juridica del proponente para prestar los bienes
obras, o servicios que ofrecera a la Entidad Estatal y la capacidad del representante legal de las
personas juridicas para celebrar contratos y si requiere, autorizaciones para el efecto con ocasion
de los limites a la capacidad del representante legal del interesado en relacion con el monto y el
tipo de las obligaciones que puede adquirir a nombre del interesado.

A) PERSONA NATURAL: Debera anexar la siguiente documentacion:

1. Carta de presentacion de la propuesta.
2. Formato unico de hoja de vida de la funcién publica, formato de bienes y rentas y la
declaracion de conflictos de interés en virtud de la Ley 2013 de 2019.
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Registro mercantil en el que conste que desarrolla una actividad similar a la del objeto a
contratar, con una expedicidén no superior a treinta (30) dias anteriores a la presentacion de
la propuesta, y renovacién de la matricula mercantil a la vigencia actual.

Copia de la cédula de ciudadania (Ampliada al 150%).

Documento que acredite su situacién militar definida (hombres menores de 50 afios).
Registro unico tributario — RUT, actualizado segun la Resolucion No. 114 del 21 de diciembre
de 2020, expedida por la DIAN.

Certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal (Con expedicién no superior a treinta
(30) dias anteriores a la presentacion de la propuesta).

Certificado de antecedentes disciplinarios (Con expedicion no superior a treinta (30) dias
anteriores a la presentacion de la propuesta).

Certificado de antecedentes judiciales (con expedicién no superior a treinta (30) dias
anteriores a la presentacion de la propuesta).

Certificado de medidas correctivas (con expedicion no superior a treinta (30) dias anteriores
a la presentacioén de la propuesta).

Autorizacion y Certificado de antecedentes de delitos sexuales expedido por la Policia
Nacional de Colombia, de acuerdo con el Decreto 753 de 2019.

. Comprobante de afiliacion al Sistema General de Seguridad Social.
13.

Declaracion de que la persona no se encuentra incursa en causal de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar con el estado.

B) PERSONA JURIDICA: Debera anexar la siguiente documentacion:

1.
2,

3.

ok

Carta de presentacion de la propuesta.

Formato unico de hoja de vida de la funcién publica, formato de bienes y rentas y conflictos
de interés en virtud de la ley 2013 de 2019.

Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio de su
domicilio. El certificado debera cumplir con los siguientes requisitos: 1) fecha de expedicion
no mayor a treinta (30) dias anteriores a la fecha de cierre del proceso de seleccion, 2)
renovacion de la matricula mercantil a la vigencia actual, 3) el objeto social de la persona
juridica debera ser igual o similar al objeto de las actividades a contratar, la duracién de la
persona juridica debera ser igual o superior a la del plazo de ejecucion del contrato y un (1)
ano mas. 4) Si el representante legal tiene limitaciones para comprometer o contratar a
nombre de la persona juridica, debera presentar copia del acta de la junta de socios o junta
directiva, en la cual haya sido autorizado para presentar la propuesta y celebrar el respectivo
contrato, en caso de resultar adjudicatario del mismo. En todo caso, dicha autorizacién debe
ser anterior a la fecha de presentacion de la propuesta.

Registro Unico de Proponentes — RUP- solo si es para verificar indicadores financieros
Copia de la cédula de ciudadania del representante legal (Ampliada al 150%).

Documento que acredite su situacion militar definida (hombres menores de 50 afos)
(Representante Legal)

Registro unico tributario — RUT, actualizado segun la Resolucion No. 114 del 21 de diciembre
de 2020, expedida por la DIAN donde conste la actividad principal del oferente que este
directamente relacionada con el objeto de la presente contratacién y coincida con la
establecida en el registro mercantil y/o certificado de existencia y representacion legal segun
corresponda.
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8. Certificado de antecedentes de responsabilidad fiscal de la persona juridica y representante
legal (Con expedicion no superior a treinta (30) dias anteriores a la presentacién de la
propuesta).

9. Certificado de antecedentes disciplinarios de la persona juridica y representante legal (Con
expedicion no superior a treinta (30) dias anteriores a la presentacién de la propuesta).

10. Certificado de antecedentes judiciales (no superior a treinta (30) dias anteriores a la
presentacion de la propuesta).

11. Certificado de medidas correctivas (Con expedicion no superior a treinta (30) dias anteriores
a la presentacioén de la propuesta).

12. Autorizacion y Certificado de antecedentes de delitos sexuales expedido por la Policia
Nacional de Colombia, de acuerdo con el Decreto 753 de 2019.

13. Declaracién de que la persona juridica y su representante legal no se encuentran incursos
en causales de inhabilidad o incompatibilidad para contratar con el estado.

14. Certificacion del representante legal, revisor fiscal o contador que indique estar al dia en el
pago con los aportes al Sistema General de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos
Profesionales y aportes parafiscales, de sus empleados seis (6) meses antes del cierre del
proceso. En caso de revisor fiscal o contador debera anexar copia del documento de
identidad, tarjeta profesional, antecedentes profesionales expedidos por la junta central de
contadores.

15. En el caso de oferentes plurales (consorcios o uniones temporales), adicional a los anteriores
documentos, deberan deben adjuntar documento que acredite la constituciéon de consorcio o
unién temporal, junto con la documentacion y los certificados de camara de comercio de cada
uno de sus integrantes.

a. Se establecera en el documento de constitucion el porcentaje de participacion de cada
uno de sus miembros, designaran, en el respectivo acto de constitucion la persona que
los representara para todos los efectos.

b. Senalaran los términos y extension de la participacion en la propuesta y en el contrato,
los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento de la entidad.

16.Garantia de seriedad de la oferta.
17.Documento pacto de probidad.

18. Carta de compromiso.

19. Declaracién de multas y sanciones.
20. Redam.

Paragrafo: Cuando se trate de entidades sin animo de lucro (ESAL) el oferente debera allegar
certificado de vigencia y estado de la misma emanado de autoridad competente que ejerza su
control y vigilancia.

Paragrafo: En caso de uniones temporales o consorcios, todos los integrantes deberan cumplir
con este requisito presentando copia del documento.

Paragrafo: Sera responsabilidad del comité evaluador, la consulta de los antecedentes fiscales,
penales, disciplinarios y de medidas correctivas de los oferentes, al momento de realizar la
respectiva evaluacion.
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1. Carta de presentacion de la propuesta. (Anexo No. 1)

La carta de presentacion de la propuesta se diligenciard conforme al modelo contenido en el
ANEXO 1 que para el efecto se establezca en el pliego de condiciones. y debera estar firmada
por la persona natural proponente o por su representante legal debidamente facultado en caso
de ser una persona juridica, unién temporal o consorcio.

La carta de presentacion de la propuesta debe ir acompafada de copia legible de los siguientes
documentos:

a) Cédula de ciudadania, del proponente o de su representante legal si es persona juridica,
consorcio o unién temporal; en caso de consorcios y uniones temporales igualmente debera
allegarse copia de la cédula de ciudadania de las personas naturales o de los representantes
legales de las personas juridicas que los conforman.

b) Copia del RUT. En caso de consorcio o union temporal, se anexara el RUT de cada uno de
sus integrantes, actualizado segun de la Resolucion No. 114 del 21 de diciembre de 2020,
expedida por la DIAN

c) Si el oferente corresponde a una persona natural, o esta conformado por personas naturales
(en ambos casos varon menor de 50 afos) debera acreditar que tenga resuelta su situacion
militar., No obstante, la entidad podra consultar en la pagina web
https://www.libretamilitar.mil.co/modules/consult/militarysituation.

d) Presentacion de propuesta mediante apoderado: Si el proponente actiua a través de un
representante o apoderado, debera acreditar mediante documento legalmente expedido, que
su representante o apoderado esta expresamente facultado para presentar la oferta y firmar
el contrato respectivo.

En la carta de presentacion el oferente debera indicar de la informacion suministrada en su oferta,
cual es de caracter reservado, sefialando la norma que le otorga tal caracter.

2. Pacto de probidad (Anexo No. 2)

Los proponentes deben suscribir el pacto de probidad contenido en el Anexo No. 2 que para el
efecto se establece en el pliego de condiciones, en el cual manifiestan su apoyo irrestricto a los
esfuerzos del Estado colombiano contra la corrupcion. Si se comprueba el incumplimiento del
Proponente, sus empleados, representantes, asesores o de cualquier otra persona que en el
Proceso de Contratacion actie en su nombre, es causal suficiente para el rechazo de la Oferta o
para la terminacion anticipada del contrato, si el incumplimiento ocurre con posterioridad a la
adjudicacion de este, sin perjuicio de que tal incumplimiento tenga consecuencias adicionales.

3. Garantia de seriedad de la oferta

El proponente debera presentar con su propuesta una garantia de seriedad conforme al articulo
2.2.1.2.3.1.9 del Decreto 1082 de 2015, la cual contendra:

o Asegurado/Beneficiario. DEPARTAMENTO DEL META — SECRETARIA DE SALUD DEL

META NIT. 892.000.148-8
e Valor: No inferior al DIEZ POR CIENTO (10%) del valor del PRESUPUESTO OFICIAL.
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e Vigencia: NOVENTA (90) DIAS contados a partir de la fecha y hora fijadas para el cierre de la
presente.

o Tomador/Afianzado: Si el proponente es una persona juridica, la garantia debera tomarse con
el nombre o razén social que figura en el Certificado de Existencia y Representacion Legal
expedido por la Camara de Comercio respectiva, y no sélo con su sigla, a no ser que en el
referido documento se exprese que la sociedad podra denominarse de esa manera. Cuando
la propuesta se presente en consorcio o unién temporal, la garantia debera tomarse a nombre
de sus integrantes, y no a nombre del representante legal, ni a nombre del consorcio o uniéon
temporal.

o En el evento que la propuesta se presente en consorcio o unién temporal, en la garantia de
seriedad debera estipularse el nombre o razdén social de los integrantes, numero de
identificacion, y porcentajes de participacion.

En atencion a lo dispuesto en el Paragrafo 3° del articulo 5° de la Ley 1150 de 2007 adicionado
por el articulo 5° de la Ley 1882 de 2018, la no entrega de la garantia de seriedad junto con la
propuesta no sera subsanable y sera causal de rechazo de esta.

Efectividad de la Garantia de Seriedad del Ofrecimiento
La garantia de seriedad de la oferta se hara efectiva en los siguientes eventos:

a) La no suscripcioén del contrato sin justa causa por parte del proponente seleccionado.

b) La no ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el
término previsto en los pliegos para la adjudicacion del contrato se prorrogue, o cuando
el término previsto para la suscripcién del contrato se prorrogue, siempre y cuando
esas prérrogas no excedan un término de tres meses.

c) La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado, de la garantia de
cumplimiento exigida por la entidad para amparar el incumplimiento de las obligaciones
del contrato.

d) El retiro de la oferta después de vencido el término fijado para la presentacion de la
propuesta.

En el evento senalado en el literal a., el valor asegurado de la garantia quedara a favor de la
entidad contratante en calidad de sancién, sin menoscabo de las acciones legales conducentes
al reconocimiento de perjuicios causados y no cubiertos por la misma. Ante tal situacion, la
Entidad mediante acto administrativo debidamente motivado, podra adjudicar el contrato dentro
de los quince (15) dias siguientes al vencimiento del término para suscribir el mismo o cumplir
dichos requisitos, al proponente calificado en segundo lugar, siempre y cuando su propuesta
también sea igualmente favorable para la Entidad, conforme con el numeral 12 articulo 30 de la
Ley 80 de 1993. En los eventos sefialados en los literales b., c., d., la garantia de seriedad de la
oferta cubrira los perjuicios que los mismos ocasionen, sin menoscabo de las acciones legales
conducentes al reconocimiento de perjuicios causados y no cubiertos por la misma.

4. Documento de capacidad juridica

Persona juridica - Certificado de existencia y representacion legal
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Las personas juridicas deberan presentar el certificado de existencia y representacién legal con
fecha de expedicion no mayor a un (1) mes anterior a la fecha de cierre del proceso, donde
acredite que:

e Su duracion sera mayor o igual a la del plazo del contrato y un (1) afio mas, contados a
partir de la fecha de cierre del presente proceso de seleccién de conformidad con lo
establecido en el articulo 6 de la ley 80 de 1993.

o El objeto social de la empresa debera contener las actividades principales objeto de la
presente Convocatoria Publica.

¢ La cantidad e identidad de cada uno de los socios que conforman la persona juridica, con
excepcion de las sociedades anonimas abiertas inscritas en el Registro Nacional de
Valores y Emisores. Cuando el proponente esté conformado por personas juridicas bajo
la modalidad SAS, debera allegar prueba idonea a partir de la cual se pueda establecer
la cantidad e identidad de los socios. Lo anterior con el fin de verificar si la persona juridica
se encuentra incursa en el régimen de inhabilidades en los términos establecidos en el
literal j del articulo 8 de la Ley 80 de 1993 adicionado por el articulo 18 de la Ley 1150 de
2007 y modificado por el articulo 1 de la Ley 1474 de 2011 y el articulo 2.2.1.1.2.2.8 del
Decreto 1082 de 2015.

En caso de consorcio o uniéon temporal, cada uno de los integrantes debera presentar este
certificado, cumpliendo con los requisitos establecidos anteriormente.

Las personas juridicas extranjeras acreditaran lo pertinente mediante un certificado expedido por
la autoridad competente en el pais de su domicilio, cuya fecha de expedicién debera ser dentro
de los treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de presentacion de la Propuesta, en el
que conste su existencia, y el nombre del representante legal de la sociedad o de la persona o
personas que tengan la capacidad para comprometerla juridicamente y sus facultades. Si el
representante legal tuviere limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el contrato o realizar
cualquier otro acto requerido para la contratacion, se debera presentar en la propuesta copia del
acta en la que conste la decision del érgano social competente correspondiente de la sociedad
extranjera, que autorice la presentacién de la Propuesta, la celebracién del contrato y la
realizacion de los demas actos requeridos para la contratacion.

Si una parte de la informaciéon solicitada no se encuentra incorporada en el certificado
mencionado, o si este tipo de certificados no existieren, de acuerdo con las leyes que rijan estos
aspectos en el pais de origen, la informacion debera presentarse en documento independiente
emitido por un ejecutivo autorizado de la sociedad o por una autoridad competente. Estos
documentos se entenderan otorgados bajo la gravedad del juramento.

Si la propuesta fuere suscrita por una persona juridica extranjera a través de la sucursal que se
encuentre abierta en Colombia y/o por el representante de ésta, debera acreditarse la capacidad
legal de la sucursal y/o de su representante mediante la presentacion del original del certificado
de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio de la ciudad de la
Republica de Colombia en la cual se encuentre establecida la sucursal, cuya fecha de expedicion
debera ser dentro del mes anterior a la fecha de presentacién de propuesta. Cuando el
representante legal de la sucursal tenga limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el
contrato o realizar cualquier otro acto requerido para la contratacién, se debera presentar en la
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propuesta copia del acta en la que conste la decision del érgano social competente
correspondiente de la sociedad extranjera, que autorice la presentacion de la Propuesta, la
celebracién del Contrato y la realizacién de los demas actos requeridos para la contratacion.

Las personas juridicas extranjeras deben acreditar su existencia y representacion legal con el
documento idéneo expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio no anterior a
tres (3) meses desde la fecha de presentacién de la oferta, en el cual conste su existencia, fecha
de constitucion, objeto, duracién, nombre representante legal, o nombre de la persona que tenga
la capacidad de comprometerla juridicamente, y sus facultades, sefialando expresamente que el
representante no tiene limitaciones para contraer obligaciones en nombre de la misma, o
aportando la autorizacién o documento correspondiente del érgano directo que lo faculta.

Acta del d6rgano social competente: De conformidad con el certificado de existencia y
representacion legal, cuando el proponente sea persona juridica y su representante legal se
encuentre limitado en razén de la cuantia u otro factor para representar debidamente a la
sociedad en este proceso, debera presentar el acta del 6érgano social competente, en la cual se
le otorga facultades para comprometer y representar a la empresa tales como presentar la oferta
y celebrar el correspondiente contrato.

Para el caso de Consorcios y Uniones Temporales, cada sociedad integrante de los mismos
debera comprobar su existencia y representacion, asi como su facultad para comprometer la
empresa, mediante certificado expedido por la Camara de Comercio y Acta del 6rgano Social
Competente si se requiere, la cual debera cumplir con los formalismos y aspectos que garanticen
su correcta ejecucion y legalidad para la suscripcion de la propuesta y del contrato que llegare a
derivarse del presente proceso.

Persona natural - Certificado de matricula mercantil

Si el proponente es persona natural debera presentar el Certificado de matricula mercantil, donde
conste que desarrolla una actividad similar a la del objeto a contratar, teniendo en cuenta a estos
efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere. Con una
expedicion no superior a treinta (30) dias anteriores a la presentacion de la propuesta, con
renovacion a la vigencia actual.

5. Certificado de antecedentes disciplinarios, fiscales, judiciales, RNMC y REDAM

El proponente debera allegar con su propuesta: El certificado de antecedentes disciplinarios,
fiscales, judiciales, sistema registro nacional de medidas correctivas — RNMC y Registro de
Deudores Alimentarios Morosos, actualizados (mes de presentacién de la oferta) y expedidos por
la Procuraduria General De La Nacion, la Contraloria General de la Republica, la Policia Nacional
y MINTIC respectivamente.

Adicionalmente a lo anterior, estos antecedentes seran consultados por el evaluador juridico de
conformidad con la normatividad vigente, a efectos de verificar si los oferentes se encuentran
incursos en alguna de las causales de inhabilidad que establece la ley.
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Este requisito aplica para la persona juridica, su representante legal, el representante de
consorcio 0 union temporal y sus miembros, segun corresponda.

6. Carta de compromiso (Anexo No. 3)

Para los efectos previstos en el presente numeral, el proponente debera diligenciar el Anexo No.
3 de los pliegos de condiciones.

7. Declaracion juramentada - Inhabilidades e Incompatibilidades (Anexo No. 5)

Para efectos de verificar de manera detallada y precisa que los oferentes no se encuentran
incursos en alguna causal de inhabilidad o incompatibilidad, deberan diligenciar el Anexo No. 5
que para el efecto se establezca en el pliego de condiciones.

8. Multas y sanciones (Anexo No. 6)

La entidad verificara el estado de multas y sanciones impuestas al oferente con el fin de verificar
si este se encuentra incurso en alguna de las inhabilidades contempladas en la ley.

9. Documento de constitucion del consorcio o uniéon temporal

Los oferentes indicaran si su participacion es a titulo de consorcio o unién temporal y en este
ultimo caso, sefialaran los términos y extension de la participacion en la oferta y en su ejecucion,
los cuales no podran ser modificados sin el consentimiento previo, expreso y escrito de la entidad.
En el documento de constitucion el proponente debera sefalar como minimo la siguiente
informacion sobre el consorcio o union temporal:

e Designacion de las personas naturales o juridicas que conforma el consorcio 0 unidn
temporal, con sus respectivos documentos de identidad.

e Para el caso de personas juridicas, se indicara el nombre e identificacion del representante
legal, asi como la manifestacion expresa de estar debidamente facultado para actuar en
nombre de la persona juridica que representa, lo cual sera verificado de acuerdo con el
Certificado de Existencia y Representacion Legal o en su defecto con el acta del 6rgano social
competente.

o Debera sefnalarse el nombre del consorcio o unién temporal.

e Se designara la persona que representara a los integrantes del consorcio o unién temporal.

e Deberan indicar que la duracién del consorcio o union temporal no podra ser inferior al plazo
de ejecucion del contrato, su liquidacion y dos (2) afios mas.

¢ Indicar los términos y extension de la participacion de cada uno de sus integrantes.

o Domicilio del consorcio o unién temporal con numero de teléfono y direccidon de correo
electrénico, y

e Las reglas basicas que regulen las relaciones entre los integrantes y su responsabilidad.

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 2 del articulo 7° de la Ley 80 de 1993, en caso de
que el proponente sea una unién temporal, se indicara al Departamento los términos y extension
de la participacién en la propuesta y en su ejecucion de cada uno de sus integrantes, los cuales
no podran ser modificados sin consentimiento previo y escrito del Departamento.
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Como quiera que los integrantes de los consorcios y uniones temporales deben permanecer bajo
la figura asociativa durante el tiempo que subsistan las obligaciones contractuales una de las
cuales corresponde a la liquidacién del contrato, y que la obligacion de liquidar de mutuo acuerdo
subsiste hasta antes del término de caducidad de la acciéon contractual, en el documento de
constitucion se dejara constancia del tiempo de vigencia del acuerdo el cual no podra ser inferior
al plazo de ejecucion y liquidacion del contrato.

En atencion a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, los integrantes del
Consorcio o Union Temporal en el documento de constitucion para efectos del pago, en relacion
con la facturacion deben manifestar:

a. Si la va a efectuar en representacion del consorcio o la unién temporal uno de sus
integrantes, caso en el cual se debe informar el numero del, NIT de quien factura.

b. Sila va realizar el consorcio o unién temporal con su propio NIT, hecho que se debe indicar
en el documento de conformacion. Ademas, se debe sefialar el porcentaje o valor del
contrato que corresponda a cada uno de los integrantes, el nombre o razén Social y el NIT
de cada uno de ellos. En este caso, para efectos de la inscripcién en el Registro Unico
Tributario deberan tener en cuenta lo dispuesto en el Decreto 2620 de 2014.

c. El impuesto sobre las ventas discriminado en la factura que expida el consorcio o union
temporal, debera ser distribuido a cada uno de sus miembros de acuerdo con su
participacién en las actividades gravadas que dieron lugar al impuesto, para efectos de ser
declarado.

d. En cualquiera de las alternativas anteriores, las facturas deberan cumplir los requisitos
establecidos en las disposiciones legales.

Los consorcios o0 uniones temporales constituidos para la presente convocatoria se comprometen
en caso de ser adjudicatarios, a inscribirse en el RUT (Registro Unico Tributario), permanecer
consorciados o en union temporal durante el término de la vigencia del contrato y un afio mas.
Por lo tanto, debera indicarse expresamente que el consorcio o uniéon temporal no podra ser
disuelto, ni liquidado durante la vigencia o prorrogas del contrato que se suscriba.

La responsabilidad de los miembros del consorcio o la unién temporal se regira por lo dispuesto
en el articulo 7 de la ley 80 de 1993 y demas normas reglamentarias.

10. Pago de aportes al sistema general de sequridad social y parafiscales

Si el proponente es persona juridica debera acreditar el pago de los aportes de sus empleados a
los sistemas generales de seguridad social en salud, pensiones y riesgos laborales y de los
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, ICBF y SENA, mediante certificacion expedida
por el revisor fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de la ley o por el
representante legal durante un lapso equivalente al que exija el respectivo régimen de
contratacion para que se hubiera constituido la sociedad, el cual en todo caso no sera inferior a
los seis (6) meses anteriores a la celebracién del contrato.
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En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar
los pagos a partir de la fecha de constitucidon. Segun los términos del articulo 50 de la Ley 789
del 27 de diciembre de 2002.

Cuando el proponente sea persona natural debera presentar una declaracion juramentada donde
certifique el pago de sus aportes y el de sus empleados si lo hubiere a los sistemas de salud,
riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento debe
certificar que, a la fecha de presentacién de su oferta, ha realizado el pago de sus aportes y de
los correspondientes a la ndmina de sus empleados de los ultimos seis (6) meses, contados a
partir de la citada fecha, en los cuales se haya causado la obligacién de efectuar dichos pagos.

En el caso de personas natural sin empleados, debera presentar comprobante de afiliacion o
planilla de pago al Sistema General de Seguridad Social o certificado de pago de la planilla
correspondiente, correspondientes al mes de presentacion de la oferta.

De igual manera los consorcios o0 uniones temporales que tengan como integrantes a personas
juridicas o naturales que tengan empleados, deberan allegar las certificaciones anteriormente
mencionadas correspondientes a dichos integrantes.

11. Declaraciéon de bienes y rentas y declaracion del registro de conflicto de interés —
SIGEP I

Conforme lo establece la Ley 2013 de 2019, articulo 2) literal g, debe acreditarse por parte del
oferente persona natural, representante legal de la persona juridica y del representante del
consorcio 0 union temporal y sus miembros.

12. Para el caso de ofertas presentadas por ESAL

El oferente allegara el certificado de inspeccion, vigilancia y Control, expedida por la entidad
competente la fecha de expedicién no puede ser superior a sesenta (60) dias habiles, si el mismo
refleja que la entidad sin animo de lucro no se encuentra al dia en documentacion sera causal de
rechazo de la oferta. La entidad verificara este certificado.

Se calificara a cada propuesta como HABIL JURIDICAMENTE, si la propuesta presentada
cumple con los requerimientos anteriormente expuestos.

En caso de que el contrato no cumpla con lo solicitado en el presente pliego de condiciones, se
calificara la propuesta como NO HABIL JURIDICAMENTE.

3.1.2 REQUISITOS HABILITANTES - CAPACIDAD TECNICA

EXPERIENCIA:
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El oferente debera demostrar una experiencia mediante la entrega de soportes que acrediten
minimo 1 contrato ejecutado, con personas naturales o juridicas, publicas o privadas relacionadas
con el objeto a contratar, asi:

No. DE CONTRATOS | ALCANCE DE LA EXPERIENCIA VALOR EN SMMLV
Uno (1) Aportar como experiencia por lo Igual o Mayor al 50%
menos un (1) contrato ejecutado presupuesto oficial

cuyo objeto contractual guarde representado en 57 SMMLV
relacién con valoraciones
multidisciplinarias y certificaciones
de personas con discapacidad

Condiciones para acreditaciéon de experiencia general y especifica:

Para efectos de acreditar la entidad verificara el requisito mediante el diligenciamiento del
Formato de resumen de experiencia, en el cual se deberan registrar los contratos que el oferente
haya ejecutado o que se encuentren en ejecucién y que pretenda aducir para efectos del
cumplimiento de este requisito. El contrato y/o Actas de liquidaciones deben permitir la evaluacion
de la siguiente informacién, por lo cual el oferente debera adjuntar documentos aclaratorios de
ser necesario:

¢ Numero del contrato.

e Contratante (Direccion y Teléfono).
e Objeto claramente definido.

e Plazo de ejecucion.

e Fecha de iniciacion.

e Fecha de terminacion.

e Fecha de liquidacion.

¢ Valor ejecutado.

Las certificaciones, contrato y/o Actas de liquidaciones deberan venir firmados por el
representante legal de la entidad y/o su delegado autorizado. LA GOBERNACION DEL META,
se reserva el derecho de verificar la informacién suministrada por el proponente y de solicitar las
aclaraciones que considere convenientes.

La experiencia, se debera soportar de la siguiente forma:

PARA CONTRATOS ESTATALES:

Contrato o Certificacion o acta de recibo final o acta de liquidacién en donde se pueda verificar:

» Objeto del contrato realizado.
» Numero o identificacion del contrato Entidad
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Contratante Valor inicial del contrato

Valor final ejecutado del contrato

Actividades ejecutadas Fecha de inicio (debe indicar dia, mes y afio)

Fecha de terminacién del contrato (debe indicar dia, mes y ano)

Nombre y cargo de la persona que expide la certificacion (para certificaciones) Para el
caso de Consorcio o Union Temporal se debe acreditar el porcentaje de la participacion.
Teléfono de contacto del ente contratante. (Para Certificaciones)

YV VV VY

PARA CONTRATOS PRIVADOS:

Contrato u Orden de Compra o Certificacidén o acta de recibo final o acta de liquidaciéon en donde
se pueda verificar:

Objeto del contrato realizado.

Identificacién o numero del contrato.

Empresa o Entidad Contratante

Valor inicial del contrato

Valor final ejecutado del contrato

Actividades ejecutadas Fecha de inicio (debe indicar dia, mes y afo)

Fecha de terminacién del contrato (debe indicar dia, mes y afo)

Nombre y cargo de la persona que expide la certificacion (para certificaciones) Para el
caso de Consorcio o Union Temporal se debe acreditar el porcentaje de la participacion.
Teléfono de contacto del ente contratante. (Para certificaciones)

» Para la veracidad de la informacion, presentar copia de la(s) factura(s), formato N° 300
declaracién de IVA presentado ante la DIAN en el periodo de la factura(s), formato N° 350
de declaracion de retencion en la fuente (auto retencion) presentado ante la DIAN en el
periodo de la factura(s) y declaraciéon de renta cuando aplique (Aplica si el contrato fue
facturado dentro de un periodo anterior en donde se debid presentar la declaracion de
renta).

VVVVYVYVYYVYVYYVYVY

Como soporte de la informacidon suministrada, se podra anexar adicionalmente toda la
documentacién contractual necesaria que permita evidenciar y verificar claramente el
cumplimiento a los requerimientos exigidos.

NOTA: La documentacién solicitada anteriormente es de caracter obligatorio para validar tanto
experiencia general como especifica del proponente.

Los oferentes deberan contar y cumplir con la experiencia exigida para este proceso, siendo
valida la adquirida en contratos ejecutados y liquidados con entidades publicas o privadas con
anterioridad a la fecha de cierre del presente proceso, cuyos valores cumplan con los rangos
exigidos.
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NO OBLIGATORIEDAD DEL REGISTRO UNICO DE PROPONENTES:

De conformidad con lo dispuesto en el inciso segundo del Articulo 221 del Decreto 019 de 2012,
que modificé el articulo 6 de la ley 1150 de 2007 que regula la verificacién de las condiciones de
los proponentes, se tiene que:

“No se requerira de este registro, ni de clasificaciéon, en los casos de contratacion directa;
contratos para la prestacion de servicios de salud; contratos de minima cuantia; enajenacion
de bienes del Estado; contratos que tengan por objeto la adquisicion de productos de origen o
destinacién agropecuaria que se ofrezcan en bolsas de productos legalmente constituidas; 1os
actos y contratos que tengan por objeto directo las actividades comerciales e industriales propias
de las empresas industriales y comerciales del Estado y las sociedades de economia mixta y los
contratos de concesion de cualquier indole. En los casos anteriormente sefialados,
correspondera a las entidades contratantes cumplir con la labor de verificacién de las condiciones
de los proponentes.

Para el caso de contratos ejecutados por el proponente como parte de un Consorcio o Union
Temporal, se tendra en cuenta la experiencia sin relacién con su porcentaje de participacion.

En caso de no indicarse el porcentaje de participacion de los integrantes del consorcio o unién
temporal en la certificacion o documentos soporte solicitado anteriormente, es obligatorio
presentar copia del acuerdo o documento de conformacién del consorcio o unién temporal.

Los contratos celebrados por el interesado para cada uno de los bienes, obras y servicios que
ofrecera a las Entidades Estatales, deberan estar identificados con el Clasificador de Bienes y
Servicios en el tercer o cuarto nivel y su valor expresado en SMMLYV.

Los contratos celebrados por consorcios, uniones temporales y sociedades en las cuales el
interesado tenga o haya tenido participacién, para cada uno de los bienes, obras y servicios que
ofrecera a las Entidades Estatales, deberan estar identificados con el Clasificador de Bienes y
Servicios en el tercer o cuarto nivel y su valor expresado en SMMLV.

En el caso que el proponente haya participado en procesos de fusion o escision empresarial,
debe tomar para estos efectos, exclusivamente los contratos o el porcentaje de estos, que le
hayan asignado en el respectivo proceso de fusidn o escision, para ello debe aportar el certificado
del contador publico o del revisor fiscal (si la persona juridica tiene revisor fiscal) que asi lo
acredite.

La verificacion de este criterio se hara con base en la informacién suministrada en el Anexo 7 del
pliego de condiciones y sus respectivos soportes. Para la experiencia publica, se acreditara
mediante contratos y actas de liquidacion suscritos con entidades publicas. Para la experiencia
privada, se debera adjuntar el contrato o la certificacion con su respectiva liquidacion,
acompanada de las facturas electrénicas que respalden la ejecucién de las mismas

La experiencia se acreditara de la siguiente manera:

¢ Anexo No. 7 “EXPERIENCIA” diligenciado y suscrito por el oferente.
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e Copia del contrato y copia del acta de liquidacion del contrato o certificacion emitida por
la entidad contratante, en la cual se pueda verificar toda la informacion requerida.

e Para contratos celebrados entre particulares, se debera presentar adicionalmente copia
de factura, certificacién bancaria de pago y certificacion de declaracion del impuesto a las
ventas (IVA) del respectivo contrato.

La experiencia exigida por el DEPARTAMENTO DEL META, fue detallado anteriormente y
la capacidad de talento humano requerido, tiene como argumentos los siguientes:

1. Cumplimiento normativo y técnico

v La Resolucion 1197 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccién Social establece
lineamientos claros para la valoracién y generacion del certificado de la discapacidad en
Colombia, incluyendo la aplicacion de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
la Discapacidad y la Salud (CIF).

v" El cumplimiento de estos lineamientos requiere conocimiento actualizado y experiencia
en la interpretacion de normativas técnicas y juridicas aplicables, garantizando que el
proceso sea valido y no genere nulidades, reclamaciones o afectaciones en derechos
fundamentales.

v" Por lo tanto, es indispensable que el contratista cuente con experiencia especifica en
procesos de valoracion y certificacion bajo estandares CIF y normatividad nacional, para
garantizar el cumplimiento legal.

1. Complejidad técnica y caracter multidisciplinario

v' La emision del Certificado de Discapacidad no es un tramite administrativo simple; implica
evaluaciones médicas, psicoldgicas, ocupacionales y sociales, integradas en un dictamen
unico.

v' Para llevar a cabo esta labor se requiere un equipo con experiencia probada en trabajo
multidisciplinario, manejo de historias clinicas, valoracion funcional y elaboracién de
informes técnicos con validez juridica.

v Sin experiencia especifica, existe riesgo de errores en la calificacion, lo que podria generar
reclamaciones ante entes de control, acciones judiciales o vulneracion de derechos.

2. Impacto en la poblacién y derechos fundamentales

v' La certificacién de discapacidad es un requisito para acceder a programas sociales,
subsidios y beneficios del Estado. Un error en la valoracion puede impedir el acceso a
derechos esenciales como salud, educacion y empleo.

v' La experiencia previa asegura que el contratista minimice riesgos de discriminacion,
omisiones o errores técnicos que perjudiquen directamente a personas en situacion de
discapacidad, evitando posibles demandas y sanciones al municipio.
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3. Garantia de calidad y eficiencia en la gestion publica

v La experiencia en procesos similares permite al contratista aplicar protocolos
estandarizados, buenas practicas y mecanismos de control de calidad, reduciendo
tiempos de atencion, errores y costos adicionales por retrabajos.

v' Esto contribuye a la optimizaciéon de recursos publicos, asegurando que la contratacion
sea eficiente, eficaz y efectiva en cumplimiento de los principios de la Ley 80 de 1993 y el
Decreto 1082 de 2015.

2. REQUISITOS TECNICOS HABILITANTE

CAPACIDAD TECNICA:

Los proponentes deberan presentar el documento que avale la autorizacién para realizar
certificados de discapacidad a Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud vigente, emitido
por la secretaria de salud del Meta.

2.1 - HABILITACION COMO PRESTADOR DE SALUD

Conforme lo sefialado en el art. 5° de la Resolucion 1197 de 2024, El oferente debera mantener
la capacidad técnica y operativa, para realizar el procedimiento de certificado de discapacidad,
para lo cual debe ADJUNTAR:

= Constancia de Habilitacidon en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
expedido por autoridad competente, durante el afio 2026 y que haya declarado los
servicios de acuerdo a la modalidad y complejidad que se pretende contratar, es decir:

» medicina, enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, optometria o

psicologia habilitados, de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 3100 del 2019, o
en la norma que la modifique, complemente o sustituya. Los servicios habilitados deberan
corresponder, con las disciplinas que conforman el (los) equipo (s) multidisciplinario (s) en
la modalidad intramural, asi como la modalidad extramural (domiciliaria y jornada de
salud) y de telemedicina, en caso de que se oferte la realizacion de la valoracion en alguna
de dichas modalidades.

2.2 - RECURSO HUMANO: Certificar que cuenta con el(los) equipo(s) multidisciplinario(s) en
cumplimiento de la resolucion 1197 del 2024 de acuerdo a su articulo 5° y disponer de por lo
menos TRES (3) EQUIPOS MULTIDISCIPLINARIOS para la realizacién del procedimiento de
certificacion de discapacidad, conformado segun lo establecido normativamente por tres (3)
profesionales de disciplinas diferentes, donde se incluya: un médico general o especialista y dos
(2) profesionales de alguna de las siguientes disciplinas: fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, psicologia, enfermeria, optometria o trabajo social, quienes deberan estar
registrados en el directorio nacional de certificadores de discapacidad del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. Los miembros del equipo multidisciplinario deben realizar conjuntamente la
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valoracién y cumplir con el tiempo estipulado para este procedimiento, independientemente de la
modalidad en que se realice.

PROFESION

PERFIL

SOPORTES

ANOS DE
EXPERIENCIA
GENERAL

Profesional en el
area de la salud
(médico) o
especialista

Un (1) Profesional b

0 cursosen
discapacidad y
caracterizacion para
personas con
discapacidad

Medico: conformacion

tarjeta y/o diploma /
certificados formacion
académica.

captura de pantalla del
registro del profesional en
el Directorio Nacional de
certificadores de
discapacidad del
Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Seis (6) meses
general
contados desde
laexpedicion de
la tarjeta
profesional

Profesional en
enfermeria

Un (T) Professional
En enfermeria con

discapacidad y

caracterizacion para
personas en

discapacidad.

formacion o cursosen

Copia diploma /7 copia

Tarjeta profesional / copia

captura de pantalla del
registro del profesional
en el Directorio Nacional
de certificadores de
discapacidad del
Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Seis (6) meses general
contados desde la
expedicién de la tarjeta
profesional

Profesional
fisioterapia (a)

Un (1) Profesional
fisioterapia (a)
con

formacion o cursos
en discapacidad

Y
caracterizacion para
Personas en
discapacidad.

tarjeta y/o diploma /
certificados formacion
académica

captura de pantalla del
registro del profesional en
el Directorio Nacional de
certificadores de
discapacidad del
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social

Seis (6) meses general
contados desde la
expedicion de la tarjeta
profesional

Profesional
en terapia
Ocupacional

Un (1) Profesional en
terapia Ocupacional

. con
formacion o cursos
en discapacidad

y
caracterizacion para
Personas en

tarjeta y/o diploma /
certificados formacién
académica

captura de pantalla del
registro del profesional en

el Directorio Nacional de

Seis (6) meses general
contados desde la
expedicion de la tarjeta
profesional
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discapacidad.

certificadores de
discapacidad del
Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Profesional
en
Fonoaudiologi
a

Un (1) Profesional en
Fonoaudiologia

_ con
formacion o cursos
en discapacidad

y
caracterizacion para
Personas en
discapacidad.

tarjeta y/o diploma /
certificados formacion
académica

captura de pantalla del
registro del profesional en
el Directorio Nacional de
certificadores de
discapacidad del
Ministerio de Salud y
Proteccion Social

Seis (6) meses general
contados desde la
expedicion de la tarjeta
profesional

Profesional
en Psicologia

Un (1) Profesional en

Psicologia  con
formacion o cursos
en discapacidad

y
caracterizacion para
Personas en
discapacidad.

tarjeta y/o diploma /
certificados formacion
académica

captura de pantalla del
registro del profesional en
el Directorio Nacional de
certificadores de
discapacidad del
Ministerio de Salud y
Protecciéon Social

Seis (6) meses general
contados desde la
expedicion de la tarjeta
profesional

Profesional

en

Optometria
y/o trabajo
social

Un (1) Profesional en
Optometria y/o

trabajo social con
formacion o cursos
en discapacidad

Yy
caracterizacion para
Personas en
discapacidad.

tarjeta y/o diploma /
certificados formacion
académica

captura de pantalla del
registro del profesional en
el Directorio Nacional de
certificadores de
discapacidad del
Ministerio de Salud y
Protecciéon Social

Seis (6) meses general
contados desde la
expedicion de la tarjeta
profesional

e Disponer de servicios de medicina, enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, optometria o psicologia habilitados, de acuerdo con lo establecido en la
Resolucion 3100 del 2019, o en la norma que la modifique, complemente o sustituya. Los
servicios habilitados deberan corresponder, con las disciplinas que conforman el (los)
equipo (s) multidisciplinario (s) en la modalidad intramural, asi como la modalidad
extramural (domiciliaria y jornada de salud) y de telemedicina, en caso de que se oferte
la realizacion de la valoracién en alguna de dichas modalidades.
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e Contar con apoyos Yy ajustes razonables acordes con las necesidades de las personas
solicitantes y de acuerdo con las categorias de discapacidad.

o Disponer de la infraestructura técnica, tecnolégica y administrativa necesaria para el
reporte de la informacion resultante de la valoracion clinica multidisciplinaria en el
Registro de Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad, la disposicion
de computadores y conectividad 6ptima para el cargue de la informacion, asi como del
personal, insumos y procesos administrativos que permitan llevar a cabo el
procedimiento.

e Contar con la capacidad suficiente para realizar minimo diez (10) valoraciones para
certificacion de discapacidad a la semana, previendo que el tiempo minimo para cada
una es de cuarenta (40) minutos.

e Estar inscrito los prestadores de servicios de salud autorizados para la realizacion del
procedimiento de certificacién de discapacidad.

El Proponente debera contar a su disposicion con el personal y los perfiles requeridos, para lo
cual debera allegar como anexo a la propuesta de como minimo LOS TRES EQUIPOS
REQUERIDO ASI:

1. Hoja de vida con soportes de idoneidad y experiencia

2. Certificado del SENA, -OIM o Ministerio de Salud de haber aprobado el curso
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO PARA LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS CONDISCAPACIDAD

3. RETHUS para aquellas profesiones que lo requieren y para trabajadoras sociales certificado
expedido por el Consejo nacional de Trabajo Social.

4. COPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA

5. TARJETA PROFESIONAL, Respecto de los programas académicos que requieran para
su ejercicio la acreditacion de la matricula o la tarjeta profesional, debera aportarse el
correspondiente soporte dentro de la documentacién académica de cada uno de los
profesionales.

6. Antecedentes de la profesion

7. Certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la Procuraduria General de la
Nacion inferior a 3 meses de expedicion

8. Certificado de antecedentes fiscales expedido por Contraloria General de la Republica
inferior a 3 meses de expedicion.
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9. Certificacion de antecedentes judiciales expedido por la Policia Nacional y Certificado del
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC

10. Certificacion de antecedentes de delitos sexuales expedido por la Policia Nacional de
Colombia. De acuerdo al Decreto 753 de 2019

11. Certificado del registro de deudores alimentarios morosos (REDAM), expedido por la
autoridad competente de acuerdo con la ley 2097 del 2 de julio del 2021 (Mientras se
implementa la plataforma de consulta, se debera incluir dentro de su propuesta si se
encuentra o no incurso en alguna demanda a manera de declaracion) todo en un solo
archivo de cada profesional

12. Allegar constancia emitida por autoridad competente de los servicios habilitados

3.1.2.1.1 Criterios diferenciales para emprendimientos y empresas de mujeres en el
sistema de compras publicas

A fin de dar cumplimiento al contenido del articulo 2.2.1.2.4.2.15 del Decreto 1082 de 2015, el
cual fue adicionado segun el articulo 3 del Decreto 1860 de 2021; los proponentes que cumplan
y acrediten los requisitos establecidos en el articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015,
segun lo contenido en el estudio del sector, podran acreditar el cumplimiento del requisito
habilitante de capacidad técnica: experiencia, con la presentacién de maximo dos (2) contratos
con los cuales se acredite las condiciones descritas con anterioridad.

El Oferente podra optar por cumplir cualquiera de las dos opciones de experiencia, sin embargo,
se deberan cumplir todas las condiciones establecidas en el presente documento. No obstante,
lo anterior, el proponente que elija la opcién de cumplimiento de experiencia a través de los
criterios diferenciales, debera aportar toda la documentacion idénea para acreditar las calidades
descritas en el en el articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, segun la causal invocada.

3.1.2.2 Cumplimiento especificaciones técnicas minimas.

El contratista a quien se le adjudique el presente contrato se obliga con el Departamento del Meta
— Secretaria de Salud, a ejecutar el objeto del contrato de conformidad con las condiciones
técnicas descritas en el anexo correspondiente del pliego de condiciones, el cual debe presentar
suscrito en sefal de manifestacion del cumplimiento de las condiciones técnicas alli establecidas.

El proponente acreditara que los bienes y/o servicios ofrecidos cumplen con las especificaciones
técnicas minimas exigidas en la descripcion contenida en el respectivo anexo “Especificaciones
Técnicas Minimas” del pliego de condiciones, para lo cual debera presentar con su oferta dicho
anexo.
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Es importante anotar, que la informacién contenida en el Anexo NO puede ser modificada, ni
condicionada, ni omitida en ninguna forma por el oferente, ya que estas especificaciones técnicas
son las minimas que exige la Entidad, que por tanto SON DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO
POR LOS OFERENTES Y DE NO LLEGARSE A INCLUIR COMPLETAMENTE IMPLICARA QUE
LA OFERTA SEA RECHAZADA.

En caso de que el proponente desee ofrecer una especificacion técnica superior o adicional a las
minimas requeridas por la entidad, debera ofertarlo en su propuesta.

3.2 METODOLOGIA DE EVALUACION Y SELECCION

La evaluacion de las propuestas se realizara analizando las propuestas entre si y el pliego de
condiciones. La seleccion de la propuesta mas favorable se efectuara teniendo en cuenta los
factores de ponderacion previstos en el proceso de seleccion.

Previo analisis comparativo de los precios de las ofertas que se cifan a los requisitos establecidos
en el presente estudio previo, se seleccionara el ofrecimiento mas favorable a la entidad y a los
fines que ella busca, aplicando los mismos criterios para todas ellas, lo que permite asegurar una
seleccion objetiva teniendo en cuenta para tal efecto lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.2.1.1 del
Decreto 1082 de 2015 a que se refiere el Articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, modificado por el
Articulo 88 de la Ley 1474 de 2011.

Las propuestas una vez evaluadas se ordenan en forma ascendente de acuerdo con los puntajes
obtenidos, estableciendo de esta forma el orden de elegibilidad para la adjudicacién del contrato.

Nota: La gobernacion del departamento del Meta se reserva la facultad de verificar la informacion
suministrada por los proponentes y demas documentacion allegada a este proceso.

3.3 REQUISITOS PONDERABLES

FACTORES DE PONDERACION: Incluir los criterios que se estimen convenientes.

CRITERIO PUNTOS
Calificacion Econémica (Menor valor) 39.50
Calificacion Factor Técnico 50
Apoyo a la Industria Nacional 10
Incentivo para emprendimiento y empresa de mujeres Decreto 1860-2021 0.25
Incentivo Para MiPymes Decreto 1860-2021 0.25
TOTAL 100

CALIFICACION ECONOMICA (39.50/100)

Para efectos de la calificacion se consideraran Unicamente las propuestas habiles, es decir,
aquellas que: hayan cumplido con los requisitos, Juridico, Técnico, Financiero y Economico; y
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hayan cotizado todos los items segun lo establecido en el presente pliego de condiciones y cuyos
valores no superaron el 100% del PRESUPUESTO OFICIAL.

En la licitacién y la seleccion abreviada de menor cuantia, la Entidad Estatal debe determinar la
oferta mas favorable teniendo en cuenta: (a) la ponderacion de los elementos de calidad y precio
soportados en puntajes o formulas; o (b) la ponderacion de los elementos de calidad y precio que
representen la mejor relacion de costo-beneficio. (Negrilla y cursiva fuera del texto). “Articulo
2.2.1.1.2.2.2. Ofrecimiento mas favorable. La Entidad Estatal debe determinar la oferta mas
favorable teniendo en cuenta las normas aplicables a cada modalidad de seleccion del
contratista”.

En este sentido, el Departamento del Meta conforme a lo establecido a la normatividad
anteriormente mencionada, determiné ponderar el precio de acuerdo al puntaje indicado en el
pliego de condiciones definitivo, el cual se relaciona a continuacion:

A partir del valor de las propuestas econémicas verificadas, y de ser el caso, corregidas por la
entidad, se asignard maximo de TREINTA Y NUEVE PUNTO CINCUENTA (39.50) puntos a la
oferta mas favorable de acuerdo con el método de menor valor y se procedera a la ponderacion,
de acuerdo con la siguiente formula:

Puntaje i= (Incluir el valor del maximo puntaje) x (Vmin) /Vi
Donde=
Vmin= Menor valor de ofertas validas
Vi= Valor de la oferta evaluada
i= Numero de oferta
La administracion departamental tendra en cuenta para definir si una propuesta presenta su oferta

econdmica con precios artificialmente bajos, de acuerdo con lo establecido en el Manual de
Colombia Compra Eficiente.

El anexo correspondiente a la propuesta econdmica debera coincidir con los items de la
descripcion técnica y demas informacién del estudio de mercado.

CALIFICACION FACTOR TECNICO (50/100)

Las condiciones a evaluar por este aspecto se entienden adicionales a los requerimientos
minimos exigidos al proponente. En este sentido, los ofrecimientos que por este aspecto de
calidad formule por escrito el oferente no generaran al Departamento del Meta ningun costo
adicional.

En efecto, teniendo en cuentas las actividades descritas en el presente proceso se considera
pertinente el otorgamiento de puntaje a aquel proponente que ofrezca lo siguiente:

A la propuesta que ofrezca el producto adicional se le asignara un puntaje maximo de
CINCUENTA (50) puntos y su ponderacion se realizara de acuerdo con la siguiente tabla:
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REQUISITO DE

OFRECIMIENTO ADICIONAL ACREDITACION

PUNTAJE

ITEM

Al proponente que ofrezca sin ningun costo | Para acreditar este requisito,
adicional para la entidad, el oferente debera presentar
junto con su propuesta,
Ofertar la inclusion de dos (2) equipos | manifestacion expresa de su
multidisciplinarios en los términos del art 5° | ofrecimiento, en la cual se
de la Resolucién 1197 de 2024. comprometa en caso de
resultar adjudicatario, a
Dicha oferta se establecera con |entregar el producto
manifestacion de la oferta, asi como debera | adicional, sin ningun costo
adjuntar los documentos de idoneidad y|para la entidad, indicando

1 demas requeridos en los mismo términos |las especificaciones técnicas | 50 puntos
exigidos en el presente pliego para el|del mismo.
personal habilitante minimo.

Este ofrecimiento adicional, con el fin de
ampliar la oferta de prestacion del servicio y
mejorar el acceso y la oportunidad a este
servicio por parte de los usuarios.

Nota: En caso de que el oferente realice el
ofrecimiento, se incluira como wuna
obligacién contractual.

El puntaje por el factor de calidad — ofrecimiento adicional, NO se otorgara de forma acumulativa.

NOTA 1: Dicho ofrecimiento sera incluido como una obligacion contractual y quien certificara el
cumplimiento sera el supervisor, una vez el proponente cumpla con el ofrecimiento de entrega y
recibido del servicio ofrecido.

NOTA 2: En caso de que el proponente no acredite el cumplimiento del requisito, se le asignara
el puntaje de cero (0).

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (10/100)

Para la asignacion de este puntaje se tendran en cuenta solamente las propuestas que hayan
resultado habiles en todos los criterios de evaluacion juridica, técnica y financiera, y en los
términos de la Ley 816 del 7 de Julio de 2003 “Por medio de la cual se apoya a la Industria
Nacional a través de la contratacion publica” y Decreto 680 de 2021 “Por el cual se modifica
parcialmente el articulo 2.2.1.1.1.3.1. y se adiciona el articulo 2.2.1.2.4.2.9 al Decreto 1082 de
2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacion Nacional, en relacion con la
regla de origen de servicios en el Sistema de Compra Publica.
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Los Proponentes pueden obtener puntaje de apoyo a la industria nacional: i) Servicios Nacionales
o con Trato Nacional o por ii) la incorporacion de componente nacional en servicios extranjeros.
La Entidad en ningun caso otorgara simultaneamente el puntaje por ambos aspectos.

El DEPARTAMENTO DEL META asignara el siguiente puntaje:

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

ITEM PONDERABLE RANGOS PUNTOS
Apoyo a la industria nacional Los Proponentes que oferten bienes o servicios 10
nacionales
Los proponentes que oferten bienes o servicios 5
extranjeros incorporan componentes colombianos

Si no cumple con los requisitos anteriores, no se otorgara puntaje.

ACREDITACION DEL PUNTAJE POR SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL
(10/10)

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

Para que el Proponente nacional obtenga puntaje por Servicios Nacionales debera presentar,
ademas del anexo 10 — Promocién de Servicios Nacionales o con Trato Nacional, alguno de los
siguientes documentos, segun 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 Representaciéon 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 promocién de Servicios Nacionales o con Trato Nacional s6lo debera presentar el
Anexo 10 — Promocién de Servicios Nacionales o con Trato Nacional. Para el Proponente
extranjero con trato nacional que diligencie la opcion 1 del Anexo 10 — Promocion de Servicios
Nacionales o con Trato Nacional, debera acreditar que los servicios son originarios de: a) los
Estados mencionados en la seccién 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 documentacion
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
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juridica. No obstante, no podra subsanar esta circunstancia para la asignacion del puntaje pro
Promocién de Servicios Nacionales o con Trato Nacional.

La Entidad Estatal asignara el puntaje por apoyo a la industria nacional por promocién 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 el Proponente Plural debera diligenciar
el anexo 10 — Promocién de Servicios Nacionales o con Trato Nacional.

La Entidad Estatal asignara el puntaje por apoyo a la industria nacional por promocion de
Servicios Nacional 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 anexo
10 — Promocién 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
pro Promocion de Servicios Nacional o Trato Nacional.

Incorporacion De Componente Nacional En Servicios Extranjeros (5/10)

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 de origen colombiano. Por otro lado, el Proponente que ofrezca
personal colombiano con titulos académicos otorgados en el exterior debera acreditar la
convalidacién de estos titulos en Colombia ante el Ministerio de Educacion Nacional. En este
sentido, para acreditar los titulos académicos otorgados en el exterior se requiere presentar la
Resolucion expedida por el Ministerio de Educacion Nacional que convalida el titulo obtenido en
el exterior. Para recibir el puntaje por incorporacion de componente colombiano, el representante
legal o el apoderado del Proponente debera diligencia el anexo 10A- 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
colombiano, en caso de resultar adjudicatario del Proceso de Contratacion.

La Entidad Estatal unicamente otorgara el puntaje por promocion de la incorporacion de
componente nacional cuando el Proponente que presente el anexo 10A- Incorporacion de
Componente Nacional en Servicios Extranjeros no haya recibido puntaje alguno por promocién
de Servicios Nacional o con Trato Nacional.

El anexo 10A- Incorporacion de Componente Nacional en Servicios Extranjeros sélo 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 Nacional o
un Proponente Plural en el que al menos uno de sus integrantes sea un extranjero sin Trato
Nacional, en lugar del Anexo 10A- Incorporacion de Componente Nacional en Servicios
Extranjeros, presente el anexo 10 - Promocion de Servicios Nacionales o con Trato Nacional, no
habra lugar a otorgar puntaje por el factor Promocién de Servicios Nacionales o con Trato
Nacional ni por el regulado alli.
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En caso de no efectuar ningun ofrecimiento, el puntaje por este facto sera cero (0).

NOTA: No se asignara puntaje por este concepto, si los bienes ofrecidos por los oferentes no
tienen alguna de las caracteristicas descritas anteriormente. Si una vez efectuada la calificacion
correspondiente, la oferta de un proponente extranjero se encuentra en igualdad de condiciones
con la de un proponente nacional, se adjudicara al nacional.

CRITERIOS DIFERENCIALES EMPRENDIMIENTO Y EMPRESAS DE MUJERES (DECRETO
1860 DE 2021, ART 2.2.1.2.4.2.14). (0.25/100)

En virtud de lo establecido en el Decreto 1860 de 2021 y con el fin de incentivar los criterios
diferenciales para los emprendimientos y empresas de mujeres, la Entidad otorgara el cero
punto veinticinco por ciento (0.25%) del total de los puntos establecidos en el presente
documento, a los oferentes que acrediten alguno de los supuestos del Decreto 1860 en su
articulo 2.2.1.2.4.2.14 "Definicion de emprendimientos y empresas de mujeres":

CRITERIO PUNTAJE
Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de
interéso cuotas de participacion de la persona juridica pertenezcan a
mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas
durante al menos el Ultimoano anterior a |la fecha de cierre del proceso
de seleccion. esta circunstanciase acreditara mediante certificacion
expedida por el representante legal y elrevisor fiscal, cuando exista
de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde conste

la distribucion de los derechos en la sociedad y el
tiempo en el que las mujeres han mantenido su participacion.

Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos
del niveldirectivo de la persona juridica sean ejercidos por mujeres y 0.25
éstas haya estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al
menos el ultimo afoanterior a la fecha de cierre del proceso de
seleccion en el mismo cargo u otro del mismo nivel.

Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades
comerciales a través de un establecimiento de comercio durante al
menos elultimo afo anterior a la fecha de cierre del proceso de
seleccion. esta

circunstancia se acreditara mediante la copia de cédula de
ciudadania, la cédula de extranjeria o el pasaporte, asi como la copia
del registro mercantil.

Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por
ciento (50%) de los asociados sean mujeres y la participacion haya
correspondidoa estas durante al menos el ultimo afio anterior a la
fecha de cierre del proceso de seleccion. esta circunstancia se

acreditara mediante certificaciéon
expedida por el representante legal.

NOTA: Se entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan
relacionadas con la direccion de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel
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estratégico. En este sentido, seran cargos de nivel directivo los que dentro de la organizacion
de la empresa se encuentran ubicados en un nivel de mando o los que por su jerarquia
desempefan cargos encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al
empleador. Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el
representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley,
o el contador, donde se sefiale de manera detallada todas las personas que conforman los
cargos de nivel directivo del oferente, el numero de mujeres y el tiempo de vinculacion.

La certificacion debera relacionar el nombre completo y el numero de documento de identidad
de cada una de las personas que conforman el nivel directivo del oferente. como soporte se
anexara copia de los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o
certificacion laboral con las funciones, asi como el certificado de aportes a seguridad social del
ultimo ano en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las
certificaciones de trata el presente articulo deben expedirse bajo la gravedad de juramento con
una fecha de maximo treinta (30) dias calendario anteriores a la prevista para el cierre del
procedimiento de seleccion.

Tratdndose de oferentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes adicionales solo se
aplicaran si por lo menos uno de los integrantes acredita que es emprendimiento y empresa de
mujeres bajo los criterios dispuestos en el articulo precedente y que tiene una participacion
igual o superior al diez por ciento (10%) en el consorcio o la unién temporal.

INCENTIVO PARA MIPYMES DECRETO 1860-2021 (0.25/100)

Con el propdsito de adoptar medidas afirmativas que incentiven la participacién de MiPymes en
el sistema de compras publicas, y segun lo dispuesto en el articulo en el articulo 3 del Decreto
1860 de 2021 que adiciona el articulo 2.2.1.2.4.2.18, a la Subsecciéon 2 de la Seccion 4 del
Capitulo 2 del Titulo 1 de la Parte 2 del Libro 2 del Decreto 1082 de 2015, se otorgara un puntaje
adicional de hasta el cero punto veinticinco por ciento (0.25%) a los oferentes que acrediten
que micro, mediana o pequefia empresa de acuerdo con la ley y los requisitos para establecer
la clasificacion.

3.4 CRITERIOS DE DESEMPATE.

En caso de empate en el puntaje total de dos o mas Ofertas, el Departamento del Meta debe
escoger el Proponente aplicando los criterios de desempate previstos en el Articulo 35 de la
Ley 2069 de 2020, y por el decreto reglamentario 1860 de 2021, de forma sucesiva y excluyente
para seleccionar al oferente favorecido, respetando en todo caso los compromisos
internacionales vigentes.

Criterio de desempate | Forma de acreditacion Decreto 1860 de 2021

Art. 2.2.1.2.4.2.17. “En caso de empate en el puntaje total de dos o mas ofertas en los Procesos de
Contratacion realizados con cargo a recursos publicos, en los Procesos de Contratacion realizados
por las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratacién, asi como los celebrados
por los Procesos de Contratacion de los patrimoniosauténomos constituidos por Entidades Estatales,
el contratante debera utilizar las siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente para seleccionar
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al oferente favorecido, respetando en todo caso las obligaciones contenidas en los Acuerdos
Comerciales vigentes, especialmente en materia de trato nacional”.

Reglas que deben aplicarse de manera sucesiva y excluyente

“Para acreditar este factor de desempate se tendranen
cuenta las definiciones de que trata el articulo
2.2.1.1.1.3.1., en concordancia con el articulo
2.2.1.2.4.2.9. del Decreto 1082 de 2015 (Puntaje para
la promocion de la industria nacional en los Procesos
de Contratacion de servicios. Adicionado Decreto 680
de 2021), Unico Reglamentario del Sector
Administrativo de Planeacion Nacional, que trata del
puntaje para la promocién de la industria nacional en
los Procesos de Contratacion de servicios. Para estos
efectos, incluso se aplicara el inciso tercero de la
definicion de Servicios Nacionales establecida en el
articulo 2.2.1.1.1.3.1. citado anteriormente.

En este sentido, en los procesos en los que apliqueel
puntaje previsto en el inciso 1 del articulo 2 de laLey
816 de 2003, el requisito se cumplira en los mismos
términos establecidos en los articulos indicados en el
inciso anterior. Por tanto, este criterio de desempate
se acreditara con los mismos documentos que se
presenten para obtener dicho puntaje.

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

En similares términos, en los procesos en que no
aplique el referido puntaje, la Entidad Estatal debera
definir en el pliego de condiciones, invitacion o
documento equivalente, las condiciones y los
documentos con los que se acreditara el origen
nacional del bien o servicio a efectos aplicar este
factor, los cuales, en todo caso, deberan cumplir conlos
elementos de la nocion de Servicio Nacional
establecida en el articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto
1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector
Administrativo de Planeacion Nacional y observando
los mismos lineamientos prescritos en el articulo
2.2.1.2.4.2.9, solo que el efecto de acreditar dichas
circunstancias consistira en beneficiarse de este
criterio de desempate en lugar

de obtener puntaje”.

“Su acreditacion se realizara en los términos del
paragrafo del articulo 2 de la Ley 82 de 1993,
modificado por el articulo 1 de la Ley 1232 de 2008,0
la norma que lo modifique, aclare, adicione o
2. Preferir la propuesta de la mujercabeza | sustituya.

de familia y la mujer victima de violencia
intrafamiliar. Es decir, la condiciéon de mujer cabeza de familia 'y la
cesacion de esta se otorgara desde el momento en
que ocurra el respectivo evento y se declare anteun
notario. En la declaracion que se presente para
acreditar la calidad de mujer cabeza de familia debera
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verificarse que la misma dé cuenta del cumplimiento
de los requisitos establecidos en el articulo 2 de la Ley
82 de 1993, modificado por el articulo 1 de la Ley
1232 de 2008. Igualmente, se preferira la propuesta
de la mujer victima de violencia intrafamiliar, la cual
acreditard dicha condicion de conformidad con el
articulo 21 dela Ley 1257 de 2008, esto es, cuando se
profiera unamedida de proteccién expedida por la
autoridadcompetente, En virtud del articulo 16 de la
Ley 1257de 2008, la medida de proteccién la debe
impartir el comisario de familia del lugar donde
ocurrieron los hechos vy, a falta de este, del juez civil
municipal o promiscuo municipal, o la autoridad
indigena en loscasos de violencia intrafamiliar en las
comunidadesde 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,
presentara un certificado, mediante el cual acredita,
bajo la gravedad de juramento, que mas del cincuenta
por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota
parte de la persona juridica 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, deacuerdo con los dos incisos
anteriores, Finalmente,en el caso de los proponentes
plurales, se preferirala oferta cuando cada uno de los
integrantes acredite alguna de las condiciones
sefialadas en losincisos anteriores de este numeral.

De acuerdo con el articulo 5 de laLey 1581 de 2012, el
titular de la informacion de estos datos sensibles,
como es el caso de las mujeres victimas de violencia
intrafamiliar, debera autorizar de manera previa y
expresa el tratamiento de esta informacién, en los
términos del literal a) del articulo 6 de la precitada Ley,
como requisito para el otorgamiento del criterio de
desempate”.

3. Preferir la propuesta presentadapor el )
proponente que acredite en las | ©ilaofertaes presentada por un proponente pluralel

condiciones establecidas en |a|ey que integrante que acredite que el diez por ciento (10%)
por lo menos el diez por ciento (10%) de | de su nomina esta en condicion de discapacidad, en
su némina esta en condicion de | los términos del presente numeral, debe tener una
discapacidad, deacuerdo con el articulo | Participacion de por lo menos el veinticinco por ciento
24 de la Ley 361 de 1997, debidamente | (25%) en la estructura plural yaportar como minimo el
certificadas por la oficina del Ministerio | Vveinticinco por ciento (25%) de la experiencia
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del Trabajo de larespectiva zona, que
hayan sido contratados con por lo
menos un

(1) ano de anterioridad a la fecha de
cierre del Proceso de Contratacion o
desde el momento de la constitucion
de la persona juridica cuando esta es
inferior a un (1) affio y que manifieste
adicionalmente que mantendra dicho
personal por un lapso igual al término
de ejecucion del

contrato.

acreditada en la oferta.

Eltiempo de vinculacion en la planta referida de quetrata
este numeral se acreditara con el certificado deaportes a
seguridad social del ultimo afo o deltiempo de su
constitucién cuando su conformacién es inferiora un (1)
afio, en el que se demuestren lospagos realizados por
el empleador”.

4. “Preferir la propuesta presentada por
el oferente que acredite la vinculacién en
mayor proporcion de personas mayores
que no sean beneficiarias de lapensién
de vejez, familiar o de sobrevivencia y
que hayan cumplido el requisito de edad
de pensidn establecido en la ley”

“... la persona natural, el representante legal de la
persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda,
entregara un certificado, en el que se acredite, bajo la
gravedad de juramento, laspersonas vinculadas en su
noémina y el nimero de trabajadores que no son
beneficiarios de la pensiénde vejez, familiar o de
sobrevivencia y quecumplieron el requisito de edad de
pension.

Solo se tendra en cuenta la vinculacion de aquellas
personas 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
constitucion inferior a un (1) afio, se tendraen cuenta a
aquellos que hayan estado vinculados desde el
momento de la constitucidon de la persona juridica.

El tiempo de vinculacién en la planta referida, de que
trata el inciso anterior, se acreditard con elcertificado
de aportes a seguridad social del ultimo afio o del
tiempo de constituciéon de la personajuridica, cuando
su conformacion es inferior a un (1)afo, en el que se
demuestren los pagos realizados por el empleador.En
el caso de los proponentes plurales, surepresentante
legal acreditara el niumero de trabajadores vinculados
que son personas mayores no beneficiarias de la
pension de vejez, familiar o desobre vivencia, y que
cumplieron el requisito de edad de pension
establecido en la ley, de todos los integrantes del
proponente. Las personas enunciadas anteriormente
podran estar vinculadas a cualquiera de sus
integrantes.

En cualquiera de los dos supuestos anteriores, parael
otorgamiento del criterio de desempate, cada unode
los trabajadores que cumpla las condicionesprevistas
por la ley, allegara un certificado, mediante el cual
acredita, bajo la gravedad de juramento, queno es
beneficiario de pension de vejez, familiar o
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sobre vivencia, y cumple la edad de pension;
ademas, se debera allegar el documento de
identificacion del trabajador que lo firma.

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

“la persona natural, el representante legal o el revisor
fiscal, segun corresponda, bajo la gravedad de
juramento sefalara las personas vinculadas a su
némina, y el nimero de identificacidon y nombre de las
personas que pertenecen a la poblacionindigena,
negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o
gitana.

Solo se tendra en cuenta la vinculacion de aquellas
personas que hayan estado vinculadas con una
anterioridad igualo mayor a un (1) afio contado a partir
de la fecha del cierre del proceso. Para los casos de
constitucién inferior a un (1) afno, se tendraen cuenta a
aquellos que hayan estado vinculados desde el
momento de constitucidon de la persona juridica.

El tiempo de vinculacion en la planta referida, de que
trata el inciso anterior, se acreditara con elcertificado
de aportes a seguridad social del ultimo afio o del
tiempo de su constitucién cuando suconformacion 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 poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palenquera,Rrom o gitana, en
los términos del Decreto Ley 2893de 2011, o la norma
que lo modifique, sustituya o complemente.

5. Preferir la propuesta presentadapor el
oferente que acredite que por lo menos el
diez por ciento (10%) de su noémina
pertenece a poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal,palanquera, Rrom
o gitana”

En el caso de los proponentes plurales, su
representante legal presentara un certificado,
mediante el cual acredita que por lo menos diez por
ciento (10%) del total de la nébmina de sus integrantes
pertenece a poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana.

Este porcentaje se definird de acuerdo con la
sumatoria de la némina de cada uno de los integrantes
del proponente plural. Las personas enunciadas
anteriormente podran estar vinculadas a cualquiera de
sus integrantes.
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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 5 de la Ley
1581 de 2012, se requiere que el titular de la
informacion de estos, como es el casode las personas
que pertenece a la poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana
autoricen de manera previa y expresael tratamiento de
la informacion, en los términos delliteral a) del articulo
6 de la Ley 1581 de 2012, comorequisito para el
otorgamiento del criterio de

6. Preferir la propuesta de personas
naturales en proceso dereintegracién o
reincorporacion.

desempate”.
Se “presentara copia de alguno de los siguientes
documentos: i) la certificacion 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 desmovilizadasen
forma individual, iii) el certificado que emita la Agencia
para la Reincorporaciéon y la Normalizacién que
acredite que la persona se encuentra en proceso de
reincorporacion o reintegracién o iv)cualquier otro
certificado que para el efecto determine la Ley.
Ademas, se entregara copia del documento de
identificacion de la persona en proceso de
reintegracion o reincorporacion.

En el caso de las personas juridicas, el representante
legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo,
entregard un certificado, mediante el cual acredite
bajo la gravedad de juramento que mas del cincuenta
por ciento (50 %) de la composicidon accionaria o
cuotas partes de la persona juridica esta constituida
por personas en proceso de reintegracion o
reincorporacion. Ademas, debera aportar alguno de
los certificados del inciso anterior, junto con los
documentos de identificacion de cada una de las
personas que estaen proceso de reincorporacion o
reintegracion.

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 de este
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numeral, y/o personas juridicas donde mas del
cincuenta por ciento (50 %) de la composicién
accionaria o cuotas parte esté constituida por
personas en proceso de reincorporacién, para lo cual
el representante legal, o el revisor fiscal, si esta
obligado a tenerlo, acreditara tal situacién aportando
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 5 de la Ley
1581 de 2012, se requiere que el titular de la
informacion de estos, como son las personas  en
proceso de reincorporacién o reintegracion,
autoricen a la entidad de manera previa y expresa
el manejo de esta informacion, en los términos del
literal a) del articulo 6 de la Ley 1581de 2012 como
requisito para el otorgamiento de este criterio de
desempate”.

7. Preferir la oferta presentada porun
proponente plural siempre que se
cumplan las siguientes condiciones.

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

7.2. El integrante del proponente plural de que tratael
anterior numeral debe aportar minimo el veinticinco
por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la
oferta.

7.3. En relacién con el integrante del numeral 7.1. nila
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madre cabeza de familia o la persona en procesode
reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica,
ni sus accionistas, socios o representanteslegales
podran ser empleados, socios o accionistasde otro de
los integrantes del proponente plural, para lo cual el
integrante del que trata el numeral 7.1. lo manifestara
en un certificado suscrito por la persona natural o el
representante legal de la persona juridica.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de
desempate se entregan certificados que contienen
datos sensibles, de acuerdo el articulo 5 de la Ley
1581 de 2012, se requiere que el titular de la
informacion de estos, como es el caso de las personas
en proceso de reincorporacién y/o reintegracion
autoricen de manera previa y expresael tratamiento de
esta informacién, en los términos del literal a) del
articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, como requisito para
el otorgamiento del criterio de desempate”.

8. Preferir la oferta presentada poruna
MiPymes, lo cual se verificara en los
términos del articulo 2.2.1.2.4.2.4 del
presente Decreto, en concordancia con
el paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del
Decreto1074 de 2015.

Asociaciones mutuales.

“Preferir la oferta presentada por una MiPymes, lo cual
se verificara en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.4
del presente Decreto, en concordanciacon el paragrafo
del articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto1074 de 2015.

Asimismo, se preferira la oferta presentada por una
cooperativa o asociaciones mutuales, para lo cual se
aportara el certificado de existencia yrepresentacion
legal expedido por la Camara de Comercio o la
autoridad respectiva.

En el caso especifico en que el empate se presente
entre cooperativas o asociaciones mutuales que
tengan el tamafio empresarial de grandes empresas
junto con micro, pequefias o medianas, se preferirala
oferta las cooperativas o asociaciones mutuales que
cumplan con los criterios de clasificacion empresarial
definidos por el Decreto 1074 de 2015, que sean
micro, pequefias 0 medianas.

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

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
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sus integrantes sea una cooperativa o asociacion
mutual que cumpla con los criterios de clasificacion
empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015,que
sean micro, pequefas o medianas”.

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

“La condicion de micro o pequefa empresa se
verificara en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.4 del
presente Decreto, en concordancia con el paragrafo
del articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074de 2015.

La condicion de cooperativa o asociacién mutual se
acreditara con el certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Camara 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 mutua/es 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
asociacion mutualque cumpla con los criterios de
clasificacion

empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015,que
sean micro, pequefas 0 medianas.

10. 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
ano anterior, que por lo menos el
veinticinco porciento (25 %) del total de
sus pagos fueron realizados a MiPymes,
cooperativas o asociaciones mutuales

por concepto de proveeduria del
oferente, efectuados durante el ano
anterior.

“el proponente persona natural y contador publico; oel
representante legal de la persona juridica y revisor
fiscal para las personas obligadas por ley; o del
representante legal de la persona juridica ycontador
publico, segun corresponda, entregara uncertificado
expedido bajo la gravedad de juramento,en el que
conste que por lo menos el veinticinco porciento (25%)
del total de pagos fueron realizados a MiPymes,
cooperativas o asociaciones mutuales.

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

10.1. Esté conformado por al menos una MiPymes,
cooperativa o asociaciéon mutual que tenga una
participacion de por lo menos el veinticinco porciento
(25%) en el proponente plural, para lo cual se
presentara el documento de conformacion del
proponente plural y, ademas, ese integrante acredite
la condicion de MiPymes, cooperativa o asociacion
mutual en los términos del numeral 8 delpresente
articulo;

10.2. La MiPymes, cooperativa o asociacién mutual
aporte minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la
experiencia acreditada en la oferta; y
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10.3. Nila MiPymes, cooperativa o asociacion mutual
ni sus accionistas, socios o representantes legales
sean empleados, socios o accionistas de los otros
integrantes del proponente plural, para lo cual el
integrante respectivo lo manifestara mediante un
certificado suscrito por la persona natural o el
representante legal de la persona juridica.

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 vy
asociaciones mutuales que tengan la calidad de
grandes empresas junto con otras en lasque 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 asociacion
mutual que cumpla con los criterios declasificacion
empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015,
que sean micro, pequenas o0 medianas”.

“se presentara el certificado de existencia y
representacion legal en el que conste elcumplimiento
a los requisitos del articulo 2 de la Ley1901 de 2018, o
la norma que la modifique o la sustituya. Asimismo,
acreditara la condicién de MiPymes en los términos
del numeral 8 del presentearticulo.

11. Preferir las empresas reconocidas y
establecidas como Sociedad de
Beneficio e InterésColectivo o Sociedad

BIC, delsegmento MiPymes Tratandose de proponentes plurales, se preferira la

oferta cuando cada uno de los integrantes acredite
las condiciones sefaladas en el inciso anterior de este
numeral’.

12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar al oferente, el cual debera estarestablecido
previamente en el pliego de condiciones, invitacion o documento que haga sus veces.

Paragrafo 1. Los factores de desempate deberan aplicarse en armonia con los Acuerdos Comerciales
vigentes suscritos por Colombia. De esta manera, en el evento en que el empate se presente entre
ofertas cubiertas por un Acuerdo Comercial, se aplicaran los factores de desempate que sean
compatibles con los mencionados Acuerdos.

Sin perjuicio de la obligacion anterior, el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo y la Agencia
Nacional de Contratacion Publica -Colombia Compra Eficiente sefialaran en un Manual o Guia no
vinculante los lineamientos para la aplicacion de los factores de desempate en cumplimiento de un
Acuerdo Comercial en la etapa de seleccion del Procesode Contratacion.

Paragrafo 2. Si el empate entre las propuestas se presenta con un proponente, bien o servicio
extranjero cuyo pais de origen no tiene Acuerdo Comercial con Colombia, ni tratonacional por
reciprocidad o con ocasion de la normativa comunitaria, se dara aplicacion a todos los criterios de
desempate previstos en el presente numeral.

Paragrafo 3. Conforme con el articulo 18 de la Ley 1712 de 2014 y los articulos 5 y 6 de laLey 1581
de 2012, la Entidad Estatal garantizara el derecho a la reserva legal de toda aquella informacion que
acredita el cumplimiento de los factores de desempate de: i) las mujeres victimas de violencia

Calle 37 N* 41-80 Barzal Alto - Secretaria de Salud del Meta o @

contec Il icontec
PBX: (+57 608) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 018000 129 202
www.meta.gov.co g o




" haa

DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

f

intrafamiliar, ii) las personas en proceso de reincorporacion y/o reintegracion vy iii) la poblaciéon
indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana.

En armonia con lo anterior, en la plataforma del SECOP no se publicara para conocimientode terceros
la informacién relacionada con los factores de desempate de personas en procesos de
reincorporacion o reintegracion o mujeres victimas de violencia intrafamiliar ola poblacién indigena,
negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana, puesto que su publico conocimiento puede
afectar el derecho a la intimidad de los oferentes o de sus trabajadores o socios o0 accionistas.

3.5 ORDEN DE ELEGIBILIDAD DE PROPUESTAS

Con la asignacién de puntaje correspondiente al criterio de calificacion, se determinara el orden
de elegibilidad, resultando adjudicatario de la misma quien obtenga el primer orden de
elegibilidad.

CAPITULO IV
4. PRESENTACION, EVALUACION DE OFERTAS Y ADJUDICACION DEL CONTRATO
4.1 PRESENTACION DE LA OFERTA

La propuesta debera presentarse a través de la plataforma SECOP Il de Agencia Nacional de
Contratacion Publica — Colombia Compra Eficiente.

Estaran a cargo del proponente todos los costos asociados a la preparacién y presentacion de su
propuesta y la entidad, en ningun caso sera responsable de los mismos.

Con la presentacién de la oferta, el proponente manifiesta que estudio los pliegos de condiciones
y todos los documentos que hacen parte del mismo, que obtuvo las aclaraciones sobre las
estipulaciones que haya considerado inciertas o dudosas, que conoce la naturaleza de los
trabajos, su costo y su tiempo de ejecucion, que formuld su oferta de manera libre, seria, precisa
y coherente, y que ademas, se acoge a los dictados de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007,
Decreto 1082 de 2015, la Ley 1474 de 2011 y demas normas complementarias.

Los proponentes tendran como horario para el cierre del proceso, la fecha, hora y sitio establecido
en el cronograma. No se tendran en cuenta para efectos de la evaluacién las propuestas enviadas
por otras modalidades o entregadas con posterioridad a la fecha y hora de cierre.

El proponente presentara su oferta inicamente en pesos colombianos, si existen diferencias entre
lo expresado en numeros y letras, prevalecera lo estipulado en letras. Al formular la propuesta, el
proponente acepta que estaran a su cargo todos los impuestos, tasas y contribuciones
establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o municipales. El futuro
contratista pagara todos los impuestos, derechos, tasas y similares que se deriven de los
contratos y por lo tanto, su omisién en el pago sera de su absoluta responsabilidad.

4.1.1 Condiciones de presentacion de las propuestas:
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Se elaborara a partir del modelo suministrado como anexo, sera suscrita por el representante
legal de la persona juridica, o apoderado (representante legal) del proponente de Consorcios,
Uniones Temporales u otras formas asociativas. La carta de presentacién no implica el
otorgamiento de un poder especial, razén por la cual, no es necesario que la misma surta el
proceso de autenticacion ante cualquier notaria.

La propuesta debe presentarse en idioma castellano, sin tachaduras ni borrones.
El proponente no podra presentar ofertas parciales, ni condicionadas, ni alternativas.

Con la presentacion de la propuesta el proponente manifiesta su cumplimiento a todas las
condiciones generales y legales requeridas para contratar en éste pliego de condiciones y en la
ley, tales como, existencia, capacidad, representacion legal, no estar incursos en inhabilidades e
incompatibilidades, y acepta la responsabilidad que se deduzca del incumplimiento de lo
manifestado, y la consecuente reparacion de perjuicios; igualmente acepta la distribucion de
Riesgos efectuada en el Pliego de Condiciones y sus Adendas.

La propuesta sera irrevocable y por consiguiente, una vez presentada el proponente no podra
retractarse. En el evento de incumplimiento de los términos contenidos en su propuesta, el
oferente debera indemnizar los perjuicios que cause a la Entidad, para lo cual se hara uso de la
garantia de seriedad.

Cada una de las partes que componen la oferta, se diligenciara teniendo en cuenta las
instrucciones y formatos (anexos) contenidos en el presente pliego de condiciones, sin efectuar
cambios en su redaccién original y conservando el orden establecido. Si el oferente quisiera
adicionar alguna explicacion o aclaracién, debera hacerlo en carta separada y consignarla dentro
de anexo debidamente numerado y foliado.

El Proponente debe presentar su oferta a través del SECOP Il de acuerdo con lo establecido en
esta seccion, para lo cual debe estar previamente registrado en esta plataforma. Sera de
exclusiva responsabilidad del proponente interesado ingresar su oferta en la Plataforma SECOP
[l con suficiente antelacion. Las instrucciones para el registro y la presentacion de ofertas en el
SECORP Il se encuentran en el manual de uso del SECOP Il para Proveedores, al cual podra
acceder a través de la pagina web de Colombia Compra Eficiente, disponible en el siguiente
enlace: http://www.colombiacompra.gov.co/. El Proponente debe ingresar al enlace SECOP I
http://www.colombiacompra.gov.co/secop/que-es-el-secop-ii. Posteriormente, el Proponente
debe acceder al SECOP |l para Proveedores http://www.colombiacompra.gov.co/secop/que-esel-
secop-ii/secop-ii-para-proveedores. Y en la parte inferior de la pagina, podra descargar el “Manual
de uso del SECORP Il Proveedores”.

El proponente debe presentar su oferta en la fecha establecida en el Cronograma ingresado al
“Area del trabajo del proceso”, suscribiéndose al presente Proceso de Contratacién y creando su
oferta en el SECOP II. Tenga en cuenta que la seccién “Presentacién de Observaciones y
Ofertas” del Manual de uso del SECOP Il para Proveedores, explica cédmo crear ofertas en
SECORP II.
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Las uniones temporales, consorcios interesados en presentar ofertas en el SECOP |l deben tener
en cuenta que los integrantes del Proponente plural deben estar previamente registrados como
Proveedor individual en el SECOP Il. Una vez hecho esto, uno de los integrantes del proponente
plural debe crear en el SECOP Il el Proveedor plural (proponente plural) y emplear este usuario
para el envio de su oferta como Proponente plural.

El integrante que cred el Proveedor plural es el unico habilitado en el SECOP Il para presentar la
oferta como Proponente plural. Los pasos para inscribirse como Proveedor plural (Proponente
plural) se encuentran en la seccion IX. C del manual de proveedores para el Uso del SECORP II.

El pliego de condiciones del presente Proceso de Contratacion esta conformado por los
requerimientos contenidos en el presente documento y la informacién solicitada en los formularios
o requerimientos de informacion incluidos en SECOP II. En ningun caso el Departamento del
Meta, se hara responsable de la mora en la presentacion de alguna oferta por dificultades al
ingreso a la plataforma de SECOP Il, por lo que resulta de exclusiva responsabilidad de los
proponentes, tomar las medidas necesarias para la presentacion de la misma.

EL CIERRE SE REALIZARA A TRAVES DE LA PLATAFORMA ELECTRONICA SECOP II, DE
CONFORMIDAD CON EL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO EN LA MISMA. Las propuestas
presentadas después de la fecha y hora establecidas para el cierre del presente proceso de
seleccion seran rechazadas por considerarse extemporaneas.

Para efectos de verificar la hora establecida para el cierre del presente proceso de seleccion, se
tendra en cuenta la hora oficial y legal fijada en la plataforma SECOP II, mediante el cronometro
de la misma, el cual es visible para todos los usuarios.

De este proceso se publica la lista las ofertas presentadas de acuerdo con el procedimiento y
lista que se emite en la Plataforma SECOP Il. (Acta de cierre).

4.2 RETIRO DE LA OFERTA

El proponente debe seguir el proceso indicado en la “Guia rapida para la presentacion de ofertas
en SECOP II”. Una vez se cumpla la fecha de cierre del proceso, la plataforma del SECOP Il
bloquea a los proveedores la opciodn del retiro de ofertas. En este sentido, basta el retiro de la
oferta en la plataforma del SECOP |I, sin necesidad de enviar una solicitud a la entidad.

4.3 ADMISIBILIDAD Y RECHAZO DE LAS PROPUESTAS.
Una Propuesta sera habil cuando haya sido presentada oportunamente y se halle ajustada al
Pliego de Condiciones. Se considera ajustada al Pliego de Condiciones, la Propuesta que cumpla

todos y cada uno de los requisitos establecidos.

En adiciébn a otras causas previstas por la ley, la Entidad Estatal rechazara las Ofertas
presentadas por los Proponentes que no las hayan cumplido durante el Proceso de Contratacion,
ademas de las siguientes:
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En caso de que la Propuesta no sea presentada a través del usuario plural a través de la
plataforma, es decir, que sea presentada por alguno de sus integrantes, sera considerado
como una causal de RECHAZO.

Cuando los documentos necesarios para la comparacién de las propuestas tengan
tachones, enmendadoras, correcciones que no permitan establecer con claridad la
informacién contenida y que no estén salvadas con la firma del proponente.

Cuando el proponente modifica las especificaciones, cantidad o la unidad de medida dentro
de los items establecidos.

Cuando el valor total de la Propuesta supere el 100% del Presupuesto Oficial.

Las propuestas presentadas después del plazo establecido en el cronograma del proceso

a través de la plataforma del SECOP |Il.

Presentacion de propuestas por un proponente distinto al que aparece en los documentos
soporte o anexos de la oferta, o a través de la plataforma del SECOP II.

Cuando el Proponente o su representante legal se halle incurso en alguna de las causales
de inhabilidad e incompatibilidad para contratar establecidas en la Constitucién o en la ley,
o incurra o se encuentre en un conflicto de intereses.

Cuando un proponente individual o un miembro de un proponente plural con nacionalidad
extranjera y con sucursal en Colombia, no concurre a este proceso de seleccion a través
de dicha sucursal.

Cuando para el mismo proceso de seleccion se presenten varias propuestas por el mismo
Proponente o integrante del proponente, por si o por interpuesta persona, en Consorcio,
Union Temporal o individualmente, o cuando uno o mas socios de la persona juridica
proponente o su representante legal sean socios o representante legal de otra persona
juridica proponente en este mismo proceso, o cuando uno 0 mas socios de la persona
juridica proponente, o su representante legal se presenten como personas naturales en
este mismo proceso. En estos casos, solo sera valida la primera propuesta entregada a
través de la plataforma del SECOP |Il.

Cuando el representante legal del proponente o de alguno de los integrantes del Consorcio
o Unién Temporal no se encuentre debidamente autorizado para presentar la propuesta y
firmar contrato de acuerdo con los estatutos sociales y una vez requerido no aporte el
documento respectivo que lo faculte.

Cuando la Oferta se presente extemporaneamente, o no se presente a través de la
plataforma del SECOP I, o no se cumpla con el protocolo de indisponibilidad de SECOP Il
debidamente soportado, 0 no se presente en el lugar establecido en estos Pliegos de
Condiciones, o se remita por correo, correo electronico, fax o radicada fisicamente.
Cuando formule una oferta en la que se fijen condiciones econdmicas y de contrataciones
artificiales, debidamente evidenciadas una vez surtido el debido proceso o ante la ausencia
de respuesta del oferente a las aclaraciones solicitadas, dentro del término dispuesto para
ello o cuando las explicaciones rendidas no respondan a circunstancias objetivas del
oferente y de su oferta.
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13 Cuando se evidencie que la informacion presentada por el proponente contenga datos
contradictorios, inconsistentes que induzcan a error a la Entidad, aporte informacion no
veraz o altere algun documento.

14  Estar incursa la persona juridica proponente individual o integrante del proponente plural
en causal de disolucion o liquidacion o liquidacion judicial obligatoria.

15 Cuando la propuesta no cumpla con la integridad del objeto y/o alcance de la presente
Licitacion.

16 Cuando la propuesta esté condicionada.

17 La omisién de la propuesta econémica o Factor Econdmico, la ausencia, omision u
ofrecimientos contradictorios, o no validos econémicamente de alguno de los elementos
que hagan parte de la Propuesta Econdémica.

18 Cuando el valor unitario de alguno de los items supere el valor unitario del establecido en
estudio de mercado y presupuesto oficial.

19 Cuando en la propuesta econdémica el Proponente registre precios en cero pesos
colombianos o0 no registre precios para un servicio. En estos casos, se rechazara la
propuesta

20 Cuando el objeto social de la persona juridica, la actividad comercial de la persona natural,
0 el objeto social de alguno de los miembros que conforman la Estructura Plural proponente
no permita ejecutar las actividades descritas en el objeto del presente proceso de seleccién.
Sin embargo, seran validos los objetos sociales generales como ejecutar cualquier actividad
licita.

21 Cuando el proponente no subsane, subsane en forma incorrecta o subsane fuera del
término fijado en el pliego de condiciones, la informacién o documentacion solicitada
respecto de un requisito o documento habilitante.

22 Lano entrega de la garantia de seriedad de la oferta junto con la propuesta.

23 Enlos demas casos expresamente establecidos en el presente pliego de condiciones y en
la Ley.

4.4 INDISPONIBILIDAD DE LA PLATAFORMA:

En caso de presentarse indisponibilidad de la plataforma del SECOP Il, se dara aplicacién a lo
dispuesto en el “Protocolo de Indisponibilidad del SECOP II” disponible en la siguiente direccion
electronica: https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce public/files/files 2020/cce-sec-qi-
14 protocolo de indisponibilidad secop ii 25-11-2022.pdf.

4.5 VIGENCIA Y OBLIGATORIEDAD DE LA PROPUESTA

La vigencia de la propuesta debera ser minimo de tres (3) meses, contados a partir de la fecha
de cierre del presente proceso de seleccion.

El solo hecho de la presentacion de la propuesta no obliga en forma alguna a la Gobernacion del
Meta a adjudicar, ni confiere ningun derecho para celebrar el contrato con quien la presente.

Calle 37 N* 41-80 Barzal Alto - Secretaria de Salud del Meta @
contec icontec
PBX: (+57 608) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 018000 129 202 ; m

www.meta.gov.co ‘g



https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce_public/files/files_2020/cce-sec-gi-14_protocolo_de_indisponibilidad_secop_ii_25-11-2022.pdf
https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce_public/files/files_2020/cce-sec-gi-14_protocolo_de_indisponibilidad_secop_ii_25-11-2022.pdf

/* Zw'

DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

4.6 RESERVA DE LA INFORMACION DE LAS PROPUESTAS

El Articulo 74 de la Constitucién Politica dispone que “toda persona tiene derecho a acceder a
los documentos publicos, salvo los casos que establece la ley”. De conformidad con la preceptiva
constitucional, los numerales 2 y 3 del articulo 24 de la Ley 80 de 1993, disponen que todas las
personas interesadas en los procesos contractuales pueden conocer y controvertir los conceptos
y las decisiones que tomen las entidades publicas, y para ello pueden examinar los expedientes.

Por lo tanto, en caso de que el Proponente considere que algun documento de su propuesta
goza de reserva legal, debera manifestarlo por escrito y soportarlo conforme a las normas que le
brindan tal caracter.

4.7 PROPUESTAS TOTALES Y PARCIALES

El Departamento del Meta no aceptara la presentacién de propuestas parciales para la presente
Seleccién abreviada de menor cuantia, es decir que los oferentes deberan presentar oferta para
todos los componentes requeridos, la adjudicacion del presente proceso se realizara de forma
total.

Propuesta Total: El proponente debera presentar propuesta total, la cual debera contener la
totalidad de los items requeridos. Se tendra como tal, la que se refiera a la totalidad de items
objeto de presente Seleccidn abreviada de menor cuantia, y se ajuste a las especificaciones y
requerimientos técnicos minimos sefialados en el Anexo No. 4 del presente proceso.

Propuesta Parcial: Se entiende como propuestas parciales aquellas que no contemplen la
totalidad de los items requeridos en la presente Seleccion abreviada de menor cuantia.

4.8 REGLAS DE SUBSANABILIDAD

De conformidad con el paragrafo primero del articulo 5° de la Ley 1150 de 2007, modificado por
el Articulo 5° de la Ley 1882 de 2018 (...) La ausencia de requisitos o la falta de documentos
referentes a la futura contratacion o al proponente, no necesarios para la comparacion de las
propuestas no serviran de titulo suficiente para el rechazo de los ofrecimientos hechos. En
consecuencia, todos aquellos requisitos de la propuesta que no afecten la asignacion de puntaje
deberan ser solicitados por las entidades estatales y deberan ser entregados por los proponentes
hasta el término de traslado del informe de evaluacion que corresponda a cada modalidad de
seleccion, salvo lo dispuesto para el proceso de Minima cuantia y para el proceso de seleccion
a través del sistema de subasta. Seran rechazadas las ofertas de aquellos proponentes que no
suministren la informacion y la documentacion solicitada por la entidad estatal hasta el plazo
anteriormente sefialado. Durante el término otorgado para subsanar las ofertas, los proponentes
no podran acreditar circunstancias ocurridas con posterioridad al cierre del proceso (...).

El numeral 6° del articulo 30 de la Ley 80 de 1993, indica: “Las propuestas deben referirse y
sujetarse a todos y cada uno de los puntos contenidos en el pliego de condiciones.(...)”
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Igualmente, el numeral 7° ibidem consagra: “De acuerdo con la naturaleza, objeto y cuantia del
contrato, en los pliegos de condiciones se sefialara el plazo razonable dentro del cual la entidad
debera elaborar los estudios técnicos, econémicos y juridicos necesarios para la evaluacién de
las propuestas y para solicitar a los proponentes las aclaraciones y explicaciones que se estimen
indispensables.”

Bajo las previsiones contenidas en los numerales 6° y 7° del articulo 30 de la Ley 80 de 1993 y
el articulo 5° de la Ley 1150 de 2007 y acogiendo lo sefalado en los documentos y estudios
previos, En caso de identificar inconsistencias o errores en los documentos con los cuales el
proponente acredite el cumplimiento de los requisitos habilitantes, el Comité de Estructuracion y
Evaluacién durante el término de evaluacion de las propuestas, debera solicitar a los
proponentes, en caso de ser necesario, las aclaraciones, precisiones y/o allegar documentos que
puedan ser objeto de subsanabilidad. Los proponentes deberan allegar dentro del término
preclusivo y perentorio que al efecto les fije el DEPARTAMENTO DEL META las clarificaciones
y/o documentos requeridos, so pena del rechazo de la propuesta.

El Comité Estructurador y Evaluacion Contractual evaluara las ofertas de los proponentes que
hayan acreditado que cumplen con los requisitos habilitantes. En consecuencia, se rechazaran
las ofertas de quienes no aclaren, completen o corrijan la informacion para acreditar los requisitos
habilitantes en el plazo otorgado por la entidad para hacerlo.

En el evento en que la entidad no advierta la ausencia de un requisito habilitante y no lo haya
requerido en el “Documento de Solicitud de Requisitos a Subsanar”’, lo podra solicitar al
proponente, otorgandole un término, el cual debera ser minimo igual al establecido para la
subsanabillidad inicial; con el fin de que allegue los documentos que para el efecto le fije en el
requerimiento.

Todos aquellos requisitos de la propuesta que afecten la asignacion 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 pliego de condiciones y adjuntando todos los documentos de soporte o prueba de
las condiciones que pretenda hacer valer en el proceso.

4.9 SUJECION DE LA PROPUESTA AL PLIEGO DE CONDICIONES
La propuesta debera ajustarse a todas las condiciones establecidas en el Pliego de Condiciones.
Para tales efectos, la oferta debera referirse a todos y cada uno de los puntos contenidos en

estos y sujetarse a ellos. El proponente debera explicar clara y concisamente su entendimiento
de los mismos.
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El proponente debera examinar el Pliego de Condiciones y todos los documentos anexos a estas
instrucciones. Cualquier omision del proponente en proporcionar la informacion requerida es de
Su propio riesgo y podria resultar en el rechazo de su propuesta.

Diferencia entre subsanabilidad y aclaracién o explicaciéon Subsanar no es lo mismo que aclarar
o explicar, la diferencia radica en que la aclaracion o explicacion se admite, incluso, sobre
requisitos que afectan la comparacion de las ofertas y/o inciden en la asignacién del puntaje,
siempre y cuando se trate de inconsistencias o falta de claridad, porque alli no se modificara el
ofrecimiento, simplemente se aclara, es decir, se trata de hacer manifiesto lo que ya existe sélo
que es contradictorio o confuso, se busca sacar a la luz lo que parece oscuro, no de subsanar
algo, pues el requisito que admite ser aclarado tiene que estar incluido en la oferta, solo que la
entidad tiene dudas sobre su alcance, contenido o acreditacion, porque de la oferta se pueden
inferir entendimientos diferentes.

4.10 PRESENTACION Y FIRMA DE LAS OFERTAS

Presentar la propuesta dentro de la oportunidad y lugar sefalado en el presente Pliego de
Condiciones, (plataforma Secop Il) debidamente suscrita por el proponente a través de su
representante legal y/o persona designada para representar el Consorcio o Uniéon Temporal, o
apoderado, segun el caso, y acreditar la facultad o autorizacion que tiene el representante legal
del correspondiente 6rgano social para comprometer a la persona juridica por el valor total de la
propuesta y para suscribir el contrato en caso de serle adjudicado.

4.11 OFERTA ECONOMICA
El ofrecimiento econdmico debe presentarse de acuerdo con las siguientes reglas:
Moneda: El ofrecimiento econdmico debera realizarse en pesos colombianos.

Los valores propuestos deberan contemplar todos los costos directos e indirectos en los cuales
incurra el proponente para la correcta ejecucion del objeto a contratar.

La no presentacion de la oferta econémica dara lugar al rechazo de plano de la propuesta. Este
documento debe ser presentado, ademas en medio magnético, sin embargo, si existe diferencia
entre la informacion suministrada en medio magnética y la presentada por escrito, primara esta
ultima.

Durante la vigencia del contrato, el proponente debera mantener los precios conforme al
ofrecimiento que realice con la presentacion de la oferta econdémica.

Los precios contenidos en la oferta econdmica NO estan sujetos a reajuste alguno, por tal razén,
el proponente debera tener en cuenta en el momento de la elaboracion de los mismos los posibles
incrementos. Seran de exclusiva responsabilidad del proponente los errores u omisiones en que
incurra al indicar los precios unitarios y/o totales en su propuesta, debiendo asumir los mayores
costos y/o pérdidas que se deriven de dichos errores u omisiones. En igual sentido, cuando el
valor total de cada uno de los items de la propuesta sea superior al 100% del presupuesto
establecido en el estudio de mercado, la propuesta sera RECHAZADA.
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En igual sentido, cuando el valor total de la propuesta sea superior al 100% del Presupuesto
Oficial la propuesta sera rechazada.

La no presentacion de la oferta econdmica dara lugar al rechazo de plano de la propuesta, sin
embargo, si existe diferencia entre la informacién registrada en la plataforma y la presentada en
el anexo, primara la primera es decir la registrada en el sistema Secop Il.

Se debe diligenciar e incluir en la propuesta el anexo correspondiente.

Cuando en el anexo correspondiente, el Proponente omita la cotizacion de uno o mas items, se
evaluara la Propuesta como rechazada.

412 VERIFJCACION DE LOS REQUISITOS HABILITANTES DE LAS PROPUESTAS Y
EVALUACION

El Comité Evaluador designado por el ordenador de gasto, en primera instancia preparara el
informe de evaluacion de manera objetiva, verificara los requisitos habilitantes de las propuestas
dentro del plazo establecido en el cronograma del presente proceso, cifiéndose exclusivamente
a las reglas contenidas en los pliegos de condiciones.

Una vez efectuada la verificacion de los requisitos habilitantes, de conformidad con lo dispuesto
en el numeral 3 del articulo 2.2.1.2.1.2.2., del Decreto 1082 de 2015 y en el término fijado en los
pliegos de condiciones, se publicara el respectivo informe de habilitacién de los oferentes a través
de la plataforma del SECOP II. www.colombiacompra.gov.co, el cual se indicaran los proponentes
considerados como inhabilitados y los que resulten habilitados para participar en el proceso de la
referencia. De este informe se dara traslado a los proponentes para que puedan consultarlo,
presenten las observaciones que estimen pertinentes en relacion con el mismo, y subsanar lo
requerirlo, sin que puedan completar, adicionar, modificar o mejorar sus propuestas.

En caso de que los proponentes considerados como no habilitados en el informe de habilitacion,
no subsanen los requisitos o documentos no aportados inicialmente o no efectien en debida
forma las aclaraciones requeridas en el término previsto, seran inhabilitados de manera definitiva
para continuar en el proceso de selecciéon. En consecuencia, se rechazaran las ofertas de quienes
no aclaren, completen o corrijan la informacién para acreditar los requisitos habilitantes en el
plazo otorgado por la entidad para hacerlo.

Vencido el término anterior, la Gobernacion del Meta publicara en el Sistema Electrénico para la
Contratacion Publica - SECOP Il www.colombiacompra.gov.co el Informe Definitivo de
Verificacién de los requisitos habilitantes, en el cual se indicaran los proponentes considerados
como inhabilitados de manera definitiva y los que resulten habilitados para participar en la
Seleccion abreviada de menor cuantia. De este informe definitivo se dara traslado a los
proponentes para que puedan consultarlo y presenten las observaciones que estimen pertinentes
en relaciéon con el mismo, sin que puedan completar, adicionar, modificar o mejorar sus
propuestas.
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El plazo para la evaluacion de las propuestas podra ser modificado cuando la Gobernacion del
Meta lo considere conveniente

4.13 CONFIDENCIALIDAD DEL PROCESO DE EVALUACION

La informacion relativa al andlisis, aclaracion, evaluacién y comparacion de las propuestas y las
recomendaciones para la adjudicacion del contrato no podra ser revelada a los proponentes, ni a
persona alguna, hasta tanto no culmine el proceso de evaluacion.

414 ADJUDICACION DEL CONTRATO.

4.14.1 Procedimiento para la adjudicacién

Se adjudicara el proceso de seleccion al proponente que, habiendo presentado una propuesta
habil, obtenga el primer orden de elegibilidad. La adjudicacién del presente proceso se efectuara
de forma total ElI Departamento del Meta, hara la adjudicacién, dentro del término fijado en el
“Cronograma Del Proceso”. Este término podra prorrogarse mediante acto administrativo y la
prérroga podra ser por un término no mayor a la mitad del inicialmente fijado, siempre que las
necesidades de la administracion asi lo exijan, de conformidad con lo previsto en el numeral 9°
del articulo 30 de la Ley 80 de 1993.

La adjudicacion del presente proceso se efectuara mediante acto administrativo y sera notificado
de conformidad con la normatividad vigente. El acto de adjudicacion es irrevocable y obliga tanto
a la entidad como al adjudicatario, y contra él no procede recurso alguno, no obstante a lo anterior,
si dentro del plazo comprendido entre la adjudicacidon del contrato y la suscripcion del mismo,
sobreviene una inhabilidad o incompatibilidad o si se demuestra que el acto se obtuvo por medios
ilegales, este podra ser revocado, caso en el cual la entidad podra aplicar lo previsto en el inciso
final del numeral 12 del articulo 30 de la ley 80 de 1993. En caso de que se adjudique el contrato
con base en una propuesta que presente precios que no obedezcan a las condiciones del
mercado y que no logren ser detectados durante el proceso de seleccion, el contratista debera
asumir todos los riesgos que se deriven de tal hecho ya que La Gobernacién del Departamento
del Meta, no aceptara reclamo alguno con relacién a ellos.

Nota: como consecuencia del estado de emergencia econdmica, social y ecoldgica declarado por
el Gobierno Nacional mediante Decreto 417 de marzo 17 de 2020, y de conformidad al art 1 del
Decreto 440 de 2020, por el cual se adoptan medidas de urgencia en materia de contratacion
estatal con ocasion del Estado de emergencia derivado de la pandemia Covid-19, con el objeto
de evitar el contacto entre personas y propiciar el distanciamiento individual, la audiencia de
adjudicacion del presente proceso de Seleccién abreviada de menor cuantia, se realizé de
manera virtual, a través medios tecnolégicos- plataforma Google Meet.

4.14.2 Adjudicacion con oferta unica

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.2.2.6., y el numeral 5° del articulo
2.2.1.2.1.2.2., del Decreto 1082 de 2015, en caso de resultar solo un proponente habilitado, el
ordenador del gasto puede adjudicarle a este el contrato, sin llevar a cabo cualquier otro tipo de
negociacion.

4.15 DECLARATORIA DE DESIERTA
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La Entidad declarara desierto el presente proceso de seleccién cuando:

(a) no se presenten Ofertas;

(b) ninguna de las Ofertas resulte admisible en los factores juridicos, técnicos, financieros
previstos en el Pliego de Condiciones;

(c) existan causas o motivos que impidan la escogencia objetiva del Proponente;

(d) El Secretario de Salud o su delegado no acoja la recomendacion del comité evaluador y opte
por la declaratoria de desierta del proceso, caso en el cual debera motivar su decision; y (e) se
presenten los demas casos contemplados en la ley.

Contra el acto administrativo que declare desierta el presente proceso procede recurso de
reposicion de acuerdo a lo establecido en el articulo 77 de la ley 80 de 1993.
CAPITULO V
GENERALIDADES DEL CONTRATO
5.1 VALOR DEL CONTRATO
El presupuesto oficial para el presente proceso de seleccion es hasta por la suma de
DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS ($200.000,00) M/CTE, valor que incluye IVA (si a ello

hubiese lugar), impuestos y demas costos directos e indirectos propios del contrato.

5.2 RUBRO / PRESUPUESTO: Los gastos que se ocasionen del presente contrato se pagaran
con cargo al:

Situacion
No.CDP | B G No. CPC Rz et = el Valor CDP Valor a Ejecutar

xpedicion Presupuestal Presupuestal aplica solo

regalias)

03030102-| NA
3724 | 01/09/2026 NA 91122 | 2.3.19.1905.0300.009.2.3 $200.000.000 $200.000.000
.2.02.02.009-106

TOTALES $200.000.000 $200.000.000

5.3 FORMA DE PAGO: EIl Departamento del Meta realizara el desembolso de los dineros
presupuestados para la presente contratacion de la siguiente manera:

FORMA DE PAGO: El Departamento del Meta desembolsara los dineros presupuestados para
la presente contratacion de la siguiente manera: Pagos parciales mensuales segun el avance de
valoraciones multidisciplinarias realizadas por el contratista en dicho periodo, acorde a las
evidencias presentadas que soportan la ejecucion de estas. Asi mismo debera presentar previa
certificacion de cumplimiento por parte del supervisor de este y acreditacion de que se encuentra
a paz y salvo con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social.

PARAGRAFO UNO: El Departamento girara los recursos a los oferentes una vez verificada la

efectiva prestacion del servicio, en los términos del articulo 5 de la resolucion 1197 de 2024 y los
lineamientos expedidos por el Ministerio de salud y la Proteccién social.
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PARAGRAFO DOS: Teniendo en cuenta que la IPS debe tener la capacidad para realizar minimo
diez (10) valoraciones para certificacion de discapacidad a la semana, establecido que el
promedio de tiempo para cada una es de 40 minutos, en cumplimiento de la Resolucién 1197de
2024, por el valor establecido para la valoracidn institucional

PARAGRAFO TRES: El valor unitario por valoracion corresponde a CIENTO SETENTA Y SIETE
MIL CUATROSCIENTOS OCHENTA Y SEIS PESOS m/cte. ($177.486) en modalidad Intramural
o institucional y en modalidad Extramural (telemedicina y/o jornada de salud), y un valor de
DOSCIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SEISCIENTOS SEIS PESOS m/cte. ($239.606) en
modalidad extramural (domiciliaria), los cuales se pagaran por valoracion realizada hasta
completar el monto del valor total del contrato.

PARAGRAFO CUATRO: Es preciso resaltar que con estos recursos no se podran financiar
desplazamientos, viaticos, talento humano, acceso a internet, equipos de computo o cualquier
otra destinacion diferente al pago de la valoracién clinica multidisciplinaria del procedimiento de
certificacion de discapacidad y registro de localizacién y caracterizacion de personas con
discapacidad

de bienes y servicios deben enviar facturas electrénicas.
5.4 TERMINO Y LUGAR DE EJECUCION:

El contrato tendra un término de ejecucién de maximo DOS (02) MESES Y QUINCE (15) DIAS
y/o hasta el 15 de diciembre de 2026, como fecha maxima de ejecucién, contado a partir de
la firma del Acta de Inicio, la cual debe ser firmada maximo dentro de los cinco (05) dias siguientes
a la fecha de nombramiento del supervisor, previo el cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y legalizacion;

EL LUGAR de ejecucion del presente contrato sera en Sera en En los Municipios de Villavicencio,
Restrepo y Uribe..

5.5 OBLIGACION DE LAS PARTES

5.5.1 OBLIGACIONES DEL DEPARTAMENTO. En desarrollo y cumplimiento del objeto del
contrato el Departamento se obliga a:

1. Constituir la Reserva Presupuestal que garantice el giro de los recursos del contrato.

2. Cancelar el valor pactado en el contrato en las condiciones establecidas siempre y cuando el
supervisor certifique el cumplimiento del objeto contractual.

3. Nombrar un servidor publico como Supervisor del contrato, dentro de los términos que no
afecten el desarrollo normal del mismo.

4. Evaluar y aprobar a través del supervisor del contrato los informes presentados por el

contratista establecidos para tal fin.

. Vigilar a través del Supervisor que se ejecute y sean cumplidas las obligaciones del contrato.

Elaborar y tramitar a través del Supervisor la Finalizacion y/o Liquidacion del contrato en el

término legal.

oo
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7. Las demas estipuladas por la Ley y las que se desprendan de la naturaleza del contrato.

5.5.2 OBLIGACIONES DEL SUPERVISOR. El DEPARTAMENTO ejercera la supervision del
presente contrato, a través del Ordenador del Gasto o quien este designe, el cual tendra las
siguientes obligaciones:

1.

10.

Los supervisores responderan disciplinaria, civil y penalmente por sus acciones y omisiones
en la actuacioén contractual en los términos de la Constitucion y la Ley (articulo 51 de la Ley
80 de 1993 y articulo 84 del Estatuto Anticorrupcion - Ley 1474 de 2011).

Rendir informes escritos los cuales deben contener el resumen del desarrollo del contrato.
Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y/o Liquidacion del contrato.

Informar oportunamente a la Secretaria Juridica cualquier anomalia o incumplimiento por
parte del contratista.

Todas aquellas actividades que garanticen la normal ejecucion y cumplimiento del contrato
de acuerdo con el programa establecido y las demas contenidas en la Ley.

Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de Archivo).

Dar cumplimiento al Decreto No. 075 de 2021 por medio de la cual se adopta el Manual de
Contratacion, Supervision e Interventoria del Departamento del Meta.

Publicar en la plataforma electréonica del SECOP todos los documentos del proceso que
hacen parte integral de la etapa contractual y postcontractual.

Allegar de manera oportuna, dentro de los cinco (5) dias siguientes a la suscripcion del acta
de inicio la informacion requerida por la plataforma SIA OBSERVA para su publicacion.

El supervisor debera responder por la calidad y veracidad de la informacién reportada en las
plataformas electronicas (SECOP y SIA OBSERVA), asi como, en el expediente fisico que
reposa en el Archivo de Gestion de la Gerencia de Asuntos Contractuales, en las diferentes
etapas del proceso hasta su finalizacién y/o liquidacion.

5.5.3 OBLIGACIONES DEL PROVEEDOR

5.5.3.1 GENERALES:

1.
2.

Acatar las sugerencias de la supervisibn encaminadas a mejorar el proceso.

Garantizar la afiliacion ante el sistema de seguridad social integral en los términos
establecidos en la ley 100 de 1993, (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y presentar
constancia de pago durante la ejecucion del contrato, conforme al acapite de FORMA DE
PAGO.

El contratista debera allegar certificado médico de ingreso legible (tendra vigencia maxima
de tres (3) afos y sera valido para todos los contratos que suscriba el contratista, de
acuerdo con lo establecido en el articulo 18 del decreto 723 de 2013). (Persona Natural).
El contratista dentro del monto del contrato debe garantizar los gastos de transporte,
materiales, insumos de apoyo logistico necesarios para el desarrollo del objeto del
contrato.

Dar cumplimiento a la Ley 594 del 2000 (Ley General de archivo).

Prestar los servicios con el personal y elementos propuestos, cualquier cambio sera
previamente autorizado por el Supervisor siempre que no sea de perfil inferior al ofertado.
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Las actividades no se pueden realizar con personas o material que pueda interpretarse
como mensajes de inclinacién politica, social, racial, religiosa o cualquier otro que pueda
ofender o causar agravio a un grupo de personas.

Actuar de buena fe y diligentemente para con el supervisor del departamento y de la
Gobernacion del Meta; teniendo en cuenta que el Contratista se considera un colaborador
del Estado en el cumplimiento de los fines sociales que busca la contratacion, acorde con
el estatuto contractual. Por lo cual, ademas debera avisar oportunamente de aquellos
aspectos que puedan generar obstaculo para el desarrollo de la prestacion del servicio.
Entregar el informe de actividades al supervisor, dentro de los cinco (5) dias siguientes,
cumplido el periodo mensual o parcial de ejecucion del contrato.

Suscribir Actas de Inicio, Finalizacion y/o Liquidacion del contrato.

Cobrar los bienes y/o servicios suministrados y certificados por el Supervisor, con cargo
al contrato de acuerdo al acapite FORMA DE PAGO, para lo cual debera radicar cuenta,
con todos los soportes documentales requeridos en los formatos del Sistema Integrado
de Gestién de la Gobernacién del Meta, publicados en la pagina web de la entidad.
Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean
entregados o tenga conocimiento con ocasion de la ejecucion del contrato; asi mismo
abstenerse de hacer uso de la informacion de la poblacion objeto, obtenida con ocasion o
como consecuencia directa de la ejecucion del contrato.

Pagar y asumir los impuestos a que haya lugar, asi como las demas obligaciones legales
y tributarias que le competan de acuerdo con el marco normativo.

Cumplir las disposiciones y lineamientos dados en favor de la prevencion, eliminacién de
lesiones, enfermedades y victima mortal por ocasion del trabajo en el marco legal aplicable
a los trabajadores en términos de seguridad y salud en el trabajo.

Cumplir las disposiciones y directrices en favor de la prevencion de la contaminacion y la
proteccion del medio ambiente a través del control adecuado de residuos y consumo
responsable de recursos.

Conocer y dar cumplimiento a las politicas y procedimientos de seguridad de la
informacion establecida por la organizacion, pertinente al desarrollo del objeto contractual,
de conformidad con lo estipulado en el Sistema Integrado de Gestion.

Cargar en la plataforma del SECOP los documentos soporte de la cuenta de cobro junto
con los informes de ejecucion a mas tardar dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a
la fecha de elaboracién de la misma.

Las demas que por naturaleza del contrato se requieran en el transcurso del mismo.

5.5.3.2 AMBIENTALES Y DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

@ N

Dar cumplimiento al Decreto 053 de 2020 que prohibe la compra, utilizacién y suministro
de plastico de un solo uso no biodegradable.

Adquirir y utilizar bienes y servicios amigables con el medio ambiente.

Hacer disposicion adecuada de residuos en puntos ecoldgicos (Blanco: Aprovechables,
Verde: Organicos Aprovechables, Negro: No Aprovechables) y papeleras (Papel de
Oficina).

Informar oportunamente al supervisor de contrato y al area de seguridad y salud en el
trabajo, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo, enfermedades laborales, actos
y condiciones subestandar, dafios a la propiedad o al medio ambiente.

Realizar y promover pausas activas durante las jornadas.
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6. Contribuir al cumplimiento de las politicas del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
en el Trabajo y Sistema de Gestion Ambiental (Ambiente de trabajo libre de sustancias
psicoactivas, alucindégenos, enervantes o que creen dependencia como cigarrillo,
vapeadores o alcohol).

7. Cumplir con las normas de seguridad vial (uso adecuado del cinturdn de seguridad, casco,
respetar limites de velocidad, entre otros)

5.5.3.3 ESPECIFICAS: El contratista se compromete a cumplir ademas de las obligaciones
inherentes a la naturaleza del contrato y las derivadas de las disposiciones legales vigentes que
regulan la actividad, las siguientes:

ESPECIFICAS:

10

Garantizar a las personas con discapacidad del departamento del Meta la realizacion de las
valoraciones multidisciplinarias para certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacién y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad; mediante la modalidad intramural (institucional),
para los residentes en el municipio de Villavicencio. Extramural en modalidad domiciliaria, previa
solicitud por parte del médico tratante que lo solicite y en telemedicina para los usuarios de los
municipios de Uribe y Restrepo.

Entregar al solicitante el certificado de discapacidad impreso para los usuarios atendidos en
modalidad intramural (excelente calidad de impresién) y para los usuarios en modalidad domiciliaria
y Telemedicina enviar por correo electronico en excelente resolucion. El certificado de discapacidad
debera entregarse al usuario en los tiempos establecidos normativamente (Resolucion 1197 de
2024), evitando demoras y reprocesos en virtud de los derechos de esta poblacion de especial
proteccién por parte del estado.

Dar cumplimiento a lo establecido en el documento de “Lineamientos para la ejecucién de los
recursos destinados a cofinanciar el procedimiento de certificacion de discapacidad y el
registro de localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad” de la Resolucion
105 de 2026, modificada por la Resolucion 505 de 2026, los cuales hacen parte integral de este
contrato, entre el Prestador de Servicios de Salud contratado y la secretaria de salud del Meta,
quien verificara su total cumplimiento.

El contratista debe disponer los recursos de talento humano en salud y administrativos necesarios
para recibir como minimo una (1) jornada de asistencia técnica por parte de la secretaria de salud
del Meta, antes de iniciar la fase de prestacidn de servicios de salud para el proceso de certificacion
de discapacidad.

Contar con el(los) equipo(s) multidisciplinario(s) conformados por los profesionales registrados en
la Autorizacion Cod F-SA-350 Version 1, generada por la secretaria de salud del Meta y que
previamente han sido verificados en el Directorio Nacional de Certificadores de Discapacidad del
Ministerio de Salud y Proteccién Social. El prestador debera notificar las novedades en esta materia
a la secretaria de salud del Meta oportunamente al correo discapacidad@meta.gov.co y/o
fpalaciost@meta.gov.co y solicitar el ajuste a dicho documento, comunicando oficialmente al
supervisor esta novedad.

El prestador contratado unicamente podra realizar el proceso de certificacion de discapacidad en
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las modalidades registradas en la Autorizacion para realizar certificados de discapacidad a
instituciones prestadores de servicios emitido por la Secretaria de salud del Meta.

El contratista debe disponer de agendas abiertas para la asignacién de citas con el talento humano
en salud que conforma el(los) equipo(s) multidisciplinario(s) consignados en la Autorizacion para
realizar certificados de discapacidad, Cod. F-SA-350.

Reportar al correo del supervisor asignado y al correo de discapacidad@meta.co, la agenda de
programacion de las citas para el procedimiento de certificados de discapacidad, cada 15 dias.

El prestador de servicios de salud deberd mantener la infraestructura técnica, tecnolégica y
administrativa para el reporte de la informacién resultante de la valoracion para certificacion de
discapacidad en el RLCPCD, disposicion de computadores y conectividad 6ptima para el cargue
de la informacion, asi como del personal, insumos y procesos administrativos que permitan llevar
a cabo el procedimiento.

Garantizar la capacidad suficiente para realizar como minimo diez (10) valoraciones para
certificaciéon de discapacidad a la semana, previendo que el tiempo minimo para cada una es de
cuarenta (40) minutos; segun lo establecido en el Articulo 5°, Numeral 5.5 — de la Resolucién 1197
de 2024, teniendo en cuenta el tiempo de ejecucion del contrato y el numero de valoraciones a
realizar.

El talento humano en salud que conforma el(los) equipo(s) multidisciplinario(s).debera contar con
un usuario y contrasefa que permita el ingreso a SISPRO con el fin de Realizar el ingreso de la
entidad Correspondiente en SISPRO.

Hacer el registro de informacion al SISPRO de los usuarios institucionales mediante la plataforma
PISIS cliente Neo, en los términos establecidos en el anexo técnico SEG500USIN, que se
encuentra disponible en el portal web.sispro.gov.co (Anexos técnicos Normas SEG Usuarios
Institucionales)

Reportar y actualizar los usuarios institucionales que ingresaran a los sistemas de informacion,
mediante la plataforma PISIS en representacion de la Institucion Prestadora de Servicios.

La Institucion Prestadora de Servicio contratada debe definir e informar oficialmente al supervisor
dentro de los siguientes 15 dias después de la firma del acta de inicio, la persona responsable de
la coordinacion del proceso al interior de la IPS o su respectivo cambio, quien sera la persona que
velara por el cumplimiento de todos los requisitos previamente mencionados y establecer
comunicacion con la mesa de ayuda del registro o con la Secretaria de Salud Departamental en
caso de necesitar aclaraciones.

El contratista debe presentar un final informe técnico en medio fisico y magnético el cual permita
evidenciar las dificultades, fortalezas y aspectos a mejorar que se hallan presentado durante el
proceso y procedimiento del certificado de discapacidad.

Consolidar informaciéon de los certificados realizados el cual debe contener: (certificados de
discapacidad realizados segun curso de vida, genero, enfoque diferencial o grupo poblacional etc.)
y entregar digitalizado en archivo Excel:

POBLACION BENEFICIADA CON EL PROYECTO
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GENERO GRUPO POBLACIONAL

TOTAL

Hombres
Mujeres
Victimas del
conflicto
Desplazados
Reincorporad
0S 0
Reintegrados
Gestantes
Inmigrante
LGBTIQ+
Comunidade
s Indigenas
Comunidade
s N.A.R.P
Poblacién en
pobreza
extrema
otro

Primera
infancia
0 - 5 anos

Infancia
6 - 11 anos

RANGO EDAD

Adolescencia
12 - 17 anos

Juventud
18 - 28 anos

Adultos
29 - 59 anos

Adultos
mayores
Mayor de 60
anos

SUMATORIA

21 Entregar en medio fisico y magnético los soportes de la orden para la realizacién del
procedimiento de certificacion de discapacidad generada por las secretarias municipales de
salud de Uribe, Restrepo y Villavicencio.

22 Aceptar los procedimientos administrativos que determine el departamento a través de la
Secretaria de salud del Meta para la ejecucion del contrato.

23 Cumplir con el objeto del contrato y las especificaciones técnicas requeridas por la
Secretaria de Salud del Meta, en los términos pactados de conformidad con la
propuesta presentada, y en las condiciones de tiempo, modo y lugar, minimos
senalados en los Estudios Previos.

24 Informar oportunamente al supervisor del contrato, de cualquier situacién que pueda
afectar la correcta ejecucion de este.

25 El contratista debera solicitar a las referentes de discapacidad el Registro de Localizacion y
Caracterizaciéon de Personas con Discapacidad (RLCPD), con el fin de verificar las
valoraciones realizadas. firmando de antemano un documento de confidencialidad en el uso
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de la informacion.

26 El contratista debera informar de manera inmediata al chat dispuesto, correo electrénico del
Subprograma de Discapacidad y al supervisor del contrato cualquier falla o inconveniente
presentado en la plataforma SISPRO, indicando la fecha y hora de ocurrencia, la descripcion
de la novedad y adjuntando los soportes correspondientes (capturas de pantalla con la
suficiente resolucion u otras evidencias), con el fin de gestionar y realizar el reporte oportuno
al Ministerio de Salud y Proteccidén Social para su resolucion.

27 El contratista solo podra realizar el cobro de las valoraciones con Fuente Recursos Nombre
(Recursos Ministerio) y NombreFuente (Recursos Ministerio — Resolucion 0105 de 2026)
segun lo que se encuentre registrado en el RLCPD.

28 El contratista debe asistir a una reunidon mensual con el supervisor y referentes de
discapacidad y entregar informe con el fin de presentar el revisar informe y realizar el debido
seguimiento.

29 El contratista, realizara las valoraciones clinicas multidisciplinarias, para certificacion de
discapacidad, de acuerdo a las ordenes generadas por las secretarias municipales de salud
y cobrara estas segun el valor para la vigencia 2026: en modalidad institucional, telemedicina
y/o jornada de salud, un valor de $177.486, y en modalidad domiciliaria un valor de $239.606
— costeo establecido por el Ministerio de Salud, actualizado anualmente por IPC.

30 Presentar en formato digital (formato pdf) los certificados generados y las ordenes de
autorizacién entregadas o enviadas por las secretarias municipales de Salud y matriz
diligenciada que contenga como minimo: cédigo de la autorizacién, fecha realizacion de la
valoracion, nombre del usuario (nombre y apellidos en campos separados) y tipo y numero
de documento.

30.7 CLAUSULA PENAL PECUNIARIA

En caso de declaratoria de incumplimiento total o parcial, o de caducidad, el Municipio hara
efectiva la clausula penal pecuniaria, la cual tendra un monto del diez por ciento (10%) del valor
del contrato y se considerara como pago parcial de los perjuicios causados a la Gobernacion, sin
perjuicio de las demas sanciones a que haya lugar. Esta clausula se hara exigible cuando a juicio
de la Gobernacion y previo informe de la supervision, el contratista incurra en incumplimiento del
contrato. el contratista autoriza al Departamento para descontar el valor de la clausula penal
pecuniaria de cualquier R que éste ultimo le adeude, sin perjuicio de hacer efectiva la garantia de
cumplimiento pactada. Si esto no fuere posible se procedera al cobro coactivo de conformidad
con lo previsto en el articulo 17 de la ley 1150 de 2007. La aplicacion de la clausula penal no
excluye la indemnizacion de perjuicios.

30.8 CLAUSULA DE MULTAS

En caso de mora o incumplimiento parcial de las obligaciones legales y/o contractuales, LA
GOBERNACION, podra imponer al CONTRATISTA, multas diarias sucesivas del 1 % del valor
total del contrato no ejecutado, de acuerdo con el informe presentado por el interventor y/o
supervisor, sin que estas sobrepasen el diez por ciento (10%) del valor total del contrato. Las
multas se haran exigibles cuando el contratista incumpla parcialmente cualquiera de las
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obligaciones derivadas del contrato, sin perjuicio de hacer exigible la clausula penal o la garantia
de cumplimiento del contrato cundo estas hayan sido pactadas. El pago de las multas y/o
sanciones a que se refiere esta clausula podra exigirse directamente por la GOBERNACION si
dicho pago no se hubiese efectuado durante el término de duracién del contrato y se tendra en
cuenta al momento de su liquidacion. En todo caso se dara cumplimiento a lo preceptuado en el
articulo 17 de la ley 1150 de 2007. el contratista autoriza expresamente A LA GOBERNACION,
para que se le deduzca de cualquier pago que se le adeude, el valor correspondiente al apremio
que resultare del citado procedimiento.

30.9 CADUCIDAD

Previo requerimiento por escrito, EL Departamento podra declarar la caducidad administrativa del
contrato por medio de resolucion motivada, a través de la cual lo dara por terminado y ordenara
su liquidacion en el estado que se encuentre si se presenta alguno de los hechos constitutivos de
incumplimiento definitivo, parcial o total imputable a EL CONTRATISTA, que afecte de manera
grave y directa la ejecucion del mismo o evidencie que puede conducir a su paralizacion. En caso
de que EL DEPARTAMENTO decida abstenerse de declarar la caducidad, adoptara las medidas
de control e intervencion necesarias, que garanticen la ejecucion del objeto contratado.

30.10 MODIFICACION, TERMINACION E INTERPRETACION UNILATERALES

Son aplicables al contrato las disposiciones que se encuentran consignadas en la Ley 80 de 1993,
Articulos 15, 16y 17.

30.11 FIRMA'Y PERFECCIONAMIENTO DEL CONTRATO

Notificada la resolucion por medio de la cual se adjudica el contrato, el proponente favorecido o
su representante legal deberan suscribir el contrato en la plataforma secop Il

Si el adjudicatario no suscribe el contrato dentro del término citado, quedara a favor del
Departamento del Meta, en calidad de sancion, el valor del depdsito o garantia constituidos para
responder por la seriedad de la Propuesta, sin menoscabo de las acciones legales conducentes
al reconocimiento de perjuicios causados y no cubiertos por el valor del depdsito o garantia.

En este evento, el Departamento del Meta, mediante acto administrativo debidamente motivado,
podra adjudicar el contrato, dentro de los quince (15) dias siguientes, al proponente calificado en
segundo lugar, siempre y cuando su Propuesta sea igualmente favorable para la entidad.

El contrato se perfecciona con la suscripcion por las partes y con la expedicion del respectivo
registro presupuestal por la Unidad de Presupuesto del Departamento del Meta. Para su
ejecucion se requiere de la aprobacion, por parte del Departamento del Meta, de la garantia unica
de cumplimiento y del seguro de responsabilidad Extracontractual constituidos por el contratista.
La constitucion de la garantia y del seguro, debera efectuarla el contratista dentro de los tres (3)
dias habiles siguientes a la entrega del correspondiente instructivo por parte del Departamento
del Meta.

30.12 PUBLICACION DEL CONTRATO.
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El contrato se publicara en el Sistema Electrénico para la Contratacion Publica — SECOP ||

30.13 ANALISIS, TIPIFICACION Y DISTRIBUCION DE LOS RIESGOS:

De conformidad con la disposicién contenida en el articulo 4° de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto
1082 de 2015 Articulo 2.2.1.1.2.1.1, en desarrollo del contrato, los riesgos que afecten al
contratista en cuanto a variaciones de las condiciones originalmente pactadas deben ser
considerados. Se entiende por riesgo cualquier posibilidad de afectacién del bien o servicio que
limite, retrase o suspenda la ejecucion del contrato, o perjudique en cualquier forma, y de acuerdo
con la tipificacion de los riesgos, su integridad.

Es preciso resaltar que los riesgos que asume la entidad son aminorados con la elaboracion
detallada y coherente de estos estudios previos, a través de los cuales se determinaron
claramente las especificaciones técnicas y alcances del bien o servicio a contratar. No obstante,
el contrato a celebrar no comporta mayores riesgos para la entidad durante su ejecucion.
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5.14 GARANTIAS: EL CONTRATISTA constituira garantia que avale el cumplimiento de las
obligaciones surgidas del contrato, la cual se mantendra vigente durante la su vida y liquidacion,
se ajustara a los limites, exigencias y extension del riesgo amparado. Las garantias consistiran
en polizas expedidas por compafias de seguros legalmente autorizadas para funcionar en
Colombia. Para la ejecucién del presente contrato se requiere de la aprobacién de la garantia
unica que debera amparar cada uno de los siguientes riesgos:

AMPARO SUFICIENCIA VIGENCIA APLICA - NO
(TERMINO) APLICA
Cumplimiento del | Por el Diez por ciento (10%) | Igual a su ejecucion vy APLICA
Contrato del valor total del contrato cuatro (4) meses mas
Calidad del Servicio Por el Diez por ciento (10%) | Igual a su ejecucién y
) APLICA
del valor total del contrato cuatro (4) meses mas
Calidad y Correcto | Por el Diez por ciento (10%) | Igual a su ejecucién y
Funcionamiento de los | del valor total del contrato cuatro (4) meses mas APLICA
Bienes
Buen Manejo y | Igual al Cien por ciento | Igual a su ejecucion y
Correcta Inversion del | (100%) del valor del anticipo cuatro (4) meses mas NO APLICA
Anticipo
Pago de Salarios y | Por el Cinco por ciento (5%) | Igual a su ejecucién y
) . ~ . APLICA
Prestaciones Sociales del valor total del contrato tres (3) afilos mas
Responsabilidad  Civil | Por el Cinco por ciento (5%) | Igual a su ejecucion
APLICA
Extracontractual del valor total del contrato

5.14.1 APROBACION DE LAS GARANTIAS: Las garantias consistiran en pélizas expedidas por
companias de seguros legalmente autorizadas para funcionar en Colombia, las cuales deberan
estar debidamente firmadas por las partes tanto en el documento que las constituye como en sus
anexos Yy/o clausulado acompafiado de sus respectivos recibos de pago de las mismas y deberan
cargarse a la plataforma del SECOP por el contratista seleccionado, para su debida aprobacion,
a través de la plataforma SECOP o en documento aprobatorio en los casos que la entidad omita
la solicitud de las mismas en la estructuracién electronica del proceso.
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5.14.2 INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA RELATIVAS A
MANTENER LA SUFICIENCIA DE LA GARANTIA — CADUCIDAD: Una vez iniciada la ejecucion
del contrato, en caso de incumplimiento del contratista de la obligacion de obtener la ampliacion
de la garantia o de la obligacion de obtener su renovacion o de la obligacién de restablecer su
valor o de aquella de otorgar una nueva garantia que ampare el cumplimiento de las obligaciones
que surjan por razén de la celebracion, ejecucion, y liquidacion del contrato, la entidad contratante
podra declarar la caducidad del mismo.

5.15 PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION DEL CONTRATO.
El contrato resultante, se perfeccionara y legalizara de conformidad con lo establecido en la Ley
80 de 1993, ley 1150 de 2007 y Decreto 1082 de 2015, y demas normas que regulan la materia.

5.16 INDICACION DE SI LA CONTRATACION RESPECTIVA SE ENCUENTRA COBIJADA
POR UN ACUERDO INTERNACIONAL O UN TRATADO DE LIBRE COMERCIO. El siguiente
cuadro muestra si la contratacién publica objeto del presente se encuentra cubierta bajo las
obligaciones internacionales de los compromisos de los Acuerdos Comerciales, una vez
identificada, define si cumplir o no cumplir con respecto de la contratacion asi:

Tabla: Acuerdos comerciales aplicables en Proceso de Contratacion
Valor del Proceso
Entidad de Contratacion Excepcion Aplicable | Proceso de Contratacion
Estatal Superior al alProceso de cubierto por el Acuerdo
Cubierta Umbraldel Contratacion Comercial
Acuerdo
Comercial
Si-No-N/A Si-No-N/A Si-No-N/A Si-No-N/A

Alianza | Chile Si Si No Si
Pacific | México N/A Si N/A N/A
Y Peru Si Si No Si
Canada N/A N/A N/A N/A
Chile Si Si No Si
Corea Si Si No No
Costa Rica Si Si No Si
Estados Unidos Si Si No Si
Estados AELC Si Si No Si
México N/A N/A N/A N/A

El Si No No No
Triangul | Salvado
oNorte |r

Guatemala Si No No No

Honduras N/A N/A N/A N/A
Unién Europea Si Si No Si
Comunidad Andina Si Si No Si

https://www.colombiacompra.gov.co/sites/cce public/files/cce documents/cce manual acuerdo
s _comerciales.pdf

5.17 MINUTA DEL CONTRATO.
En este punto la Entidad presenta a los proponentes interesados en el proceso de seleccion el
modelo del contrato que se espera suscribir una vez se adelante el presente proceso y se
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adjudique el mismo, sin perjuicio de los cambios que a bien consideren tanto la administracion
como el proponente escogido.

ANEXO A MINUTA ELECTRONICA DEL CONTRATO

Numero del Proceso Nimero Fecha
SECOP: Contrato: Contrato:
Dependencia Ejecutora:

Contratista: Nit. o c.c.
Representante Legal: c.C.

CONSIDERACIONES:

1. Que el objeto a contratar se encuentra registrado en el Banco de Programas y Proyecto de Inversién
Departamental BPPID bajo el numero segun certificado expedido el dia (si NO aplica
diligenciar N/A).

2. Que la descripcion del objeto del contrato se encuentra inscrito en el Plan Anual de Adquisiciones de la
Entidad debidamente publicado en la plataforma SECOP.

3. Que el valor del contrato se ajusta al requerimiento del ente gubernamental de conformidad con el
presupuesto oficial proyectado por el ordenador del gasto el cual hace parte integral del contrato.

4. Que para la realizacion del contrato existe(n) el(los) Certificado(s) de Disponibilidad Presupuestal
expedido(s) por la Gerencia de Presupuesto, para lo cual, los gastos que se ocasionen del mismo se
cargaran al (a los) certificado(s) relacionado(s) a continuacion:

Situacion
No. Fecha Trazador Rubro (SSF — CFF Valor a
CDP | Expedicion | Presupuestal 2, (0 Presupuestal | aplica solo e Ejecutar
regalias)
TOTALES

5. Que los estudios y documentos previos hacen parte integral del contrato y se acogen con la firma electronica
por las partes intervinientes en la plataforma del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica — SECOP.

6. Que en razon a la cuantia y objeto para la escogencia del contratista se hizo necesario adelantar un proceso
de (Describir el proceso de seleccion realizado).

7. Que el contrato se regira por lo consagrado en la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011,
Decreto 1082 de 2015, deméas normas constitucionales y legales y en lo no previsto en ellas, por las normas
de Derecho Privado y las cldusulas que se estipulan a continuacién:

CLAUSULAS:
(Las demas clausulas no dispuestas en el presente documento se encuentran en el estudio previo).

1) Objeto:

(Describir el objeto del proceso)

2) Término de Ejecucion:

El plazo de ejecucién del contrato sera por el término de (digitar el plazo, de acuerdo al estudio previo, bien
sea en dias, meses o anos), contados a partir de la suscripcién del acta de inicio entre el(la) supervisor(a) del
contrato y EL(LA) CONTRATISTA, previo el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion.

3) Valor del Contrato:

El valor de este contrato es por la suma de Letras micte., ($ ), incluido todos los impuestos, tasas,
contribuciones y gravamenes a los que haya lugar para su legalizacion y ejecucion.

4) Lugar de Ejecucidn: (Relacionar todos los municipios en que se ejecutara el contrato)

En el(los) Municipio(s) de

5) Vigencia:
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El presente contrato tiene como vigencia el término para la ejecucion de la labor contratada y cuatro (4) meses
mas.

6) Forma de pago:

EL DEPARTAMENTO pagara al contratista el valor de ejecucidon del contrato asi: Letras (Numero)
mensualidades vencidas cada una, - o seglin sea el caso - por valor de Letras m/cte. ($ ), previa
certificacion de cumplimiento expedido por el supervisor y acreditacion de que se encuentra a paz y salvo el
contratista con los aportes al Sistema Integral de Seguridad Social (EPS, Fondo de Pensiones y ARL) y demas
requisitos que le sean aplicables.

7) Clausulas excepcionales:

EL DEPARTAMENTO DEL META podra terminar, modificar e interpretar unilateralmente el contrato segun las
normas prescritas en los articulos 14 al 18 de la Ley 80 de 1993, y demas normas que regulen la materia.

(para los contratos de Interventoria y los procesos de seleccion de Minima Cuantia, no opera esta clausula
excepcional, se debe borrar todo y digitar N/A)

8) Supervision:

EI DEPARTAMENTO ejercera la supervision del presente contrato, a través del Ordenador del Gasto o quien este
designe, el cual tendra las obligaciones consignadas en los estudios previos del proceso en el acapite
obligaciones del supervisor, que hace parte integral del contrato.

9) Determinacion de clase de riesgo laboral

Caédigo de
Analizadas las obligaciones del contratista, conforme al decreto 768 del 16 de mayo de 2022 Actividad

y circular interna de la entidad, se establece que el cédigo de la actividad del riesgo laboral
del contratista es: (Aplica para persona natural) (Para persona juridica debe indicar N/A)

10) Indemnidad:

EL CONTRATISTA se obliga a mantener indemne al DEPARTAMENTO DEL META de cualquier dafio o perjuicio
originado en reclamaciones de terceros que tengan como causa sus actuaciones o de las de sus subcontratistas
0 dependientes hasta por el monto del dafio o perjuicio causado.

11) Cesion:

El CONTRATISTA no podra ceder en todo o en parte a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera,
el presente contrato sin previa autorizacidon expresa y por escrito de EL DEPARTAMENTO DEL META.

12) Exclusién de relacién laboral:

Este contrato no implica relacion, subordinacion o dependencia de ningun tipo laboral entre EL DEPARTAMENTO
DEL META y EL CONTRATISTA, y por lo tanto tampoco genera pago de prestaciones sociales de ninguna indole.

13) De la publicidad y publicaciéon de los actos y sentencias sancionatorias

El presente contrato debera ser publicado en la Pagina Web del SECOP; de acuerdo con el articulo 2.2.1.1.1.7.1
del Decreto 1082 del 2015. Se regira por lo estipulado en el articulo 31 de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007
y el Decreto Nacional 019 de 2012 articulo 218.

14) Finalizacién y/o liquidacién del contrato

De conformidad con el articulo 217 del Decreto 019 del 2012, no sera obligatoria la Liquidacion en los Contratos
de Prestacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion. Segun Ley 80 de 1993 Art. 60, modificado Art.
217 de Decreto 019 de 2012, Ley 1150 de 2007 Art. 11: Del plazo para la liquidaciéon de los contratos. La
liquidacion de los contratos se hara de mutuo acuerdo dentro del término fijado en los pliegos de condiciones o
sus equivalentes, o dentro del que acuerden las partes para el efecto. De no existir tal término, la liquidacién se
realizara dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la expiracion del término previsto para la ejecucion del
contrato o a la expedicién del acto administrativo que ordene la terminacién, o a la fecha del acuerdo que la
disponga.

15) Causales de Terminacién

Se estableceran como causales de terminacion, las siguientes: a) Por mutuo acuerdo entre las partes. b) Por el
cumplimiento del objeto del contrato ¢) Por incumplimiento de las obligaciones establecidas por cualquiera de las
partes.
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16) Multas:

EL DEPARTAMENTO DEL META, esta facultado para imponer multas en caso de mora o incumplimiento parcial
o total hasta por la suma del diez por ciento (10%) del valor del presente contrato, multas que se impondran
mediante resoluciéon motivada conforme a lo permitido en la Ley.

17) Clausula penal:

En caso de declaratoria de caducidad o incumplimiento de las obligaciones a cargo DEL CONTRATISTA éste
pagara una sancion pecuniaria equivalente a una suma igual al diez por ciento (10%) del valor del contrato sin
que para el efecto sea necesario ningun tipo de requerimiento ni acto administrativo de los perjuicios que sufra
EL DEPARTAMENTO DEL META. PARAGRAFO: El valor de la clausula penal sera descontado de cualquier
saldo que resultare a favor del Contratista por razén de este contrato si lo hubiere. En caso contrario se hara
efectiva la garantia y si esto no fuere posible se le iniciaran las acciones judiciales pertinentes.

18) Documentos integrantes del contrato:

Hacen parte del presente contrato todos los documentos descritos en el acapite DOCUMENTOS QUE
ACOMPANAN EL PROCESO DE CONTRATACION, el presente anexo a la minuta de contrato electrénico y los
demas documentos expedidos en la etapa precontractual, contractual y postcontractual.

PARAGRAFO PRIMERO: Los documentos relacionados con el presente contrato reposaran en el archivo de
gestion de la Gerencia de Asuntos Contractuales de la Secretaria Juridica del DEPARTAMENTO DEL META.

19) Requisitos de perfeccionamiento y ejecucion:

El contrato se perfecciona con la suscripcion de las partes, para su ejecucion se requiere de la expedicion del
respectivo Registro Presupuestal y la aprobacion de garantias (si es el caso).

20) Declaraciones:

Las partes declaran que conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones contenidas en
el contrato y los demas documentos que forman parte integral del mismo, cuya interpretacion se sustentara en el
principio de la autonomia de la voluntad de las partes con fundamento en el articulo 1602 del Cédigo Civil
Colombiano.

21) Notificaciones:

Los avisos, solicitudes, comunicaciones y notificaciones que las partes deban hacer en virtud de la relacion
contractual constaran por escrito y se entenderan debidamente efectuadas solo si son entregadas personalmente
0 por correo electrénico y a las direcciones indicadas a continuacion: i) Por parte del DEPARTAMENTO DEL
META en la Carrera 33 No. 38 — 45 Centro Edificio Gobernacion del Meta, — Villavicencio (Meta) o al correo
electronico gobernaciondelmeta@meta.gov.co ii) Al Contratista de acuerdo a la informacién diligenciada en la
plataforma del SECOP al momento de su creacion.

Nota: La presente minuta es un modelo de consulta para los interesados en la Seleccion
abreviada de menor cuantia y podra ser objeto de modificaciones de acuerdo con los aspectos
propios del tipo de contrato y con las condiciones y requisitos contenidos en los presentes pliegos
de condiciones.

5.18 EXPEDICION DE ADENDAS

La Gobernacion del Departamento del Meta podra modificar los pliegos de condiciones definitivos
a través de adendas expedidas antes del vencimiento del plazo para presentar ofertas. No
obstante, en los eventos en que sea necesario, mediante adenda, podra modificar el cronograma
una vez vencido el término para la presentacién de las ofertas y antes de la adjudicacion del
contrato. La Gobernacién del Departamento del Meta debera publicar las adendas en dias
habiles, entre las 7:00 a. m. y las 7:00 p. m., a mas tardar el dia habil anterior al vencimiento del
plazo para presentar ofertas a la hora fijada para tal presentacion.

5.19 CRONOGRAMA DEL PROCESO

Calle 37 N” 41-80 Barzal Alto - Secretaria de Salud del Meta @
contec icontec
PBX: (+57 608) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 018000 129 202 ‘ : m

www.meta.gov.co ‘g



mailto:gobernaciondelmeta@meta.gov.co

U'f/j.f/z =ol
{ i’

DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

Para el presente proceso de convocatoria publica, se aplicara lo establecido en el régimen de
contratacion publica, decretos reglamentarios y lo estipulado en Colombia compra eficiente. No
obstante, para efectos del cronograma del proceso, se tendra en cuenta unica y exclusivamente
el registrado en la plataforma Secop ii, por lo que los interesados en participar, deberan ajustarse
a las fechas establecidas en el portal.

Las fechas podran ser variadas por el Departamento del Meta de acuerdo con la Ley y con las
condiciones previstas en el presente pliego para la prorroga de los plazos de la seleccion
abreviada, lo cual se dara oportuno aviso a todos los interesados mediante la Pagina del Portal
Unico de Contratacién www.colombiacompra.gov.co

En cualquier momento la Gobernacién puede hacer uso de la suspension del procedimiento sin
importar la etapa en que se encuentre el proceso de seleccion, cuando técnica o juridicamente
se recomiende.

La participacion de los Proponentes y el desarrollo de las etapas mencionadas se sujetaran a las
condiciones que se establecen en los presentes pliegos.

FORMATOS Y ANEXOS

ANEXO 1 FORMATO CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

ANEXO 2 PACTO DE PROBIDAD

ANEXO 3 CARTA DE COMPROMISO

ANEXO 4 PROPUESTA ECONOMICA

ANEXO 5 DECLARACION JURAMENTADA

ANEXO 6 DECLARACION DE MULTAS Y SANCIONES

ANEXO 7 EXPERIENCIA

ANEXO 8 PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA
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JURIDICA)

ANEXO 9 VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
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(TRABAJADOR)

ANEXO 12 VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA,
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ANEXO 13 PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

ANEXO 14 PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION (PERSONA JURIDICA INTEGRANTE DEL
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ANEXO 15 PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA
Y/O PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O
REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)
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ANEXO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Ciudad, fecha

Sefores

DEPARTAMENTO DEL META
Secretaria de Salud
Villavicencio

REF. SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA EN SALUDN® SAMC-XXX-2024 cuyo
objeto es “XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX XXX XXX XXXXXXXXXXXXXX

Estimados sefores:

Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para participar en la
SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No.__, cuyo objeto es: (...).

En mi calidad de proponente declaro:

1. Que conozco el pliego de condiciones de la Seleccion Abreviada de Menor Cuantia, sus
Adendas e informaciones sobre preguntas y respuestas, asi como los demas documentos
relacionados con los trabajos y acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos salvo las
desviaciones expresamente declaradas, en el evento que sean aceptadas por el Departamento.
2. Que la vigencia de mi propuesta es por el término de
3. De igual forma manifiesto que acepto las consecuencias que del mcumpllmlento de los
requisitos a que se refiere el numeral anterior se deriven.

4, Que en caso de que se me adjudique el contrato me comprometo a iniciar su ejecucion tan
pronto como el Departamento dé la orden de iniciaciéon del mismo mediante la correspondiente
comunicacion escrita, y a terminarlo dentro de los plazos contractuales de acuerdo con lo
establecido en los documentos de la convocatoria.

5.  Que conozco y acepto en un todo las leyes generales y especiales aplicables a este proceso
contractual.

6. Que con la firma de la presente Carta manifiesto bajo la gravedad del juramento que no me
encuentro incurso dentro de las inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones consagradas
en la Ley.

7. Que lei cuidadosamente el pliego de condiciones y elaboré mi propuesta ajustada al mismo.
Por tanto, conoci y tuve las oportunidades establecidas para solicitar aclaraciones, formular
objeciones, efectuar preguntas y obtener respuestas a mis inquietudes.

8.  Que he recibido las siguientes adendas al pliego de condiciones:

8.1 Adenda No. del de de
9.  Que he recibido las siguientes informaciones sobre preguntas y respuestas:
9.1 Respuestas del de de
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10. IGUALMENTE DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE TODA LA
INFORMACION APORTADA Y CONTENIDA EN MI PROPUESTA ES VERAZ Y
SUSCEPTIBLE DE COMPROBACION.

11.  QUE MI PROPUESTA SE RESUME ASI:

NOMBRE COMPLETO DEL PROPONENTE:

Cédula de ciudadania o Nit:

REPRESENTANTE LEGAL:

PROFESION:

TARJETA PROFESIONAL:

PAIS DE ORIGEN DEL PROPONENTE:

(En caso de Consorcio o Unién Temporal, se debe indicar el nombre y pais de origen de cada
una de las partes que lo conforman)

VIGENCIA DE LA PROPUESTA:
REGIMEN TRIBUTARIO: COMUN SIMPLIFICADO____

Adjunto la garantia de seriedad de la oferta la cual cumple con lo establecido en los documentos
del proceso.

Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de seleccion las recibiré en
la siguiente direccion:

Persona de contacto
Direccion

Teléfono Celular
E-Mail

Firma del representante leqgal del proponente
Nombre del proponente

NOTA: Esta carta debe venir firmada por el proponente o por el representante legal Debidamente
facultado, en caso de personas juridicas, Consorcios o Uniones Temporales, so pena de ser evaluada como
NO HABIL JURIDICAMENTE.
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

f

ANEXO No. 2

PACTO DE PROBIDAD

Los suscritos: , identificado con cédula de ciudadania No. de
, domiciliado en , actuando en mi propio nombre (0 en representacion de
) que en adelante se denominara EL PROPONENTE, y JHONATAN
DAVID NEIRA, en calidad de SECRETARIO DE SALUD, que en adelante se denominara LA
ENTIDAD, manifestamos la voluntad de asumir el presente PACTO DE PROBIDAD, teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones:

1. Que la GOBERNACION DEL META adelanta un proceso de contratacion que tiene por
objeto es “XXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXKXXXK .

2. Que EL PROPONENTE tiene interés en apoyar la accion del Estado Colombiano y de la
GOBERNACION DEL META, en la implementacion de mecanismos y normas para el
fortalecimiento de la transparencia en los procesos contractuales y en la lucha contra la
corrupcion.

3. Que EL PROPONENTE tiene interés en el presente proceso de Contratacion, y se
encuentra dispuesto a suministrar la informaciéon necesaria para la transparencia del
proceso Yy, en tal sentido, realiza las siguientes manifestaciones y compromisos.

DECLARACIONES DEL PROPONENTE

PRIMERA: Declaro no encontrarme incurso en ninguna inhabilidad e incompatibilidad prevista
en la Constitucion Politica ni en la Ley, asi como no tener sancién vigente por la trasgresion de
alguna de ellas, para contratar con Entidades Publicas.

SEGUNDA: Declaro que toda la informacién que suministre durante el proceso contractual y en
la ejecucion del contrato si me es adjudicado es cierta.

TERCERA: Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, directa ni
indirectamente, dadiva o beneficio para obtener una decisidén a mi favor, ventaja impropia o para
perjudicar a alguno de los proponentes.

CUARTA: Declaro que la propuesta presentada es seria y econdmicamente ajustada a la
realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato en las condiciones
de calidad y oportunidad exigidas en el pliego de condiciones.

QUINTA: Declaro publicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el presente
contrato, las modificaciones, Adendas, asi como las aclaraciones que se realizaron al pliego de
condiciones, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.

DECLARACIONES DE LA ENTIDAD

PRIMERA: Entidad. Declaro que no me han ofrecido, ni he recibido, ni he solicitado, ni solicitare,
directa ni indirectamente, dadiva o beneficio para emitir decisién a favor de algun proponente.
SEGUNDA: Entidad. Declaro que los pliegos de condiciones estan ajustados a la Ley y que los
procedimientos se adelanten con observancia de los principios de transparencia y publicidad.

COMPROMISOS
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

PRIMERO: Proponente. Si llegare a sobrevenir inhabilidad o incompatibilidad prevista en la
Constitucién o en la Ley, a manifestarla a la entidad y me comprometo a ceder el contrato, previa
autorizacién escrita del Ordenador del Gasto de la GOBERNACION DEL META 'y, si ello no fuere
posible, renunciaré a la ejecucion del mismo, de conformidad con lo previsto en el articulo 9° de
la Ley 80 de 1993.

SEGUNDO: Proponente. Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el marco de
principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados
con el contrato.

TERCERO: Proponente. Me comprometo a suministrar a la GOBERNACION DEL META,
cualquier informacion sobre actos de corrupcion, soborno, subjetividad, presion o favorecimiento
en el desarrollo del proceso contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.
CUARTO: Proponente. Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos
en general, previstos en el pliego de condiciones y en el contrato.

QUINTO: Proponente - Entidad. Nos comprometemos a desarrollar todas nuestras actividades
en el marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos
relacionados con el presente contrato.

SEXTO: Entidad. Me comprometo a ser objetivo, y a tratar con igualdad a todos los proponentes.
SEPTIMO: Entidad. Me comprometo a responder y a publicar las respuestas a las observaciones
realizadas por todos los participantes.

OCTAVO: Entidad. Me comprometo a rechazar y a denunciar cualquier dadiva u ofrecimiento
hecho directa o indirectamente por algun participante o persona interesada en el proceso
contractual.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacion de nuestros compromisos y
declaraciones incorporadas en el presente documento, nos suscribimos en la ciudad de
, el dia del mes de de 2024.

EL PROPONENTE LA ENTIDAD
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

ANEXO No. 3

CARTA DE COMPROMISO

Villavicencio, de 2024

Sefiores: )
GOBERNACION DEL META
SECRETARIA DE SALUD

Referencia.: SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA EN SALUD N°

Yo , identificado con cédula de ciudadania No.

expedida en , me comprometo a ejecutar el contrato de acuerdo a las
especificaciones técnicas indicadas en los pliegos y demas documentos que hacen parte integral
del presente proceso, en desarrollo del contrato que se adjudique en la Seleccion Abreviada de
Menor Cuantia No. en caso de que este resultare adjudicatario en el presente
proceso de seleccion.

Firma del representante legal del proponente
Nombre del proponente
Identificacion
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

ANEXO No. 4

PROPUESTA ECONOMICA

Villavicencio, de 2024

Senores:

GOBERNACION DEL META
SECRETARIA DE SALUD
Villavicencio — Meta

Referencia.. PROPUESTA ECONOMICA PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE
MENOR CUANTIA EN SALUDN®

POBLACION

No DESCRIPCION DEL ELEMENTO | PRESENTACION | CANT | OFERTA ECONOMIC EN
ORD VALORES

VIUNITARIO | VITOTAL

VALOR TOTAL PROPUESTA EN LETRAS: XXXXXXXX M/cte. ($ XXXXXXX) M/cte
VALIDEZ DE LA PROPUESTA:

NOTAS:
1. El presente anexo debera venir en hoja con membrete del oferente.
2. Elvalor total corresponde al valor ofertado por el proponente, para la entrega a satisfaccion
de cada uno de los bienes o servicios requeridos por la entidad, incluyendo gastos, costos
e impuestos que se originen en el desarrollo del futuro contrato a celebrarse
3. Los valores deben incluir el IVA si aplica.

FIRMA

NOMBRE

NIT (solo persona juridica)
Cedula de Ciudadania
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

ANEXO No. 5
DECLARACION JURAMENTADA
Yo (nombre del representante legal) , mayor de edad, identificado con cédula de

ciudadania No. de , domiciliado en la ciudad de
, en la direccién ,

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad determinadas en el
Estatuto Anticorrupcién, Ley 1474 de 2011,articulo 1° (inhabilidad para contratar de quienes
incurran en actos de corrupcion), articulo 4° (inhabilidad para que los ex empleados publicos
contraten con el estado), articulo 5° (Quien haya celebrado un contrato estatal de obra publica,
de concesién, suministro de medicamentos y de alimentos o su cényuge, compafero o
compafera permanente, pariente hasta el segundo grado de consanguinidad, segundo de
afinidad y/o primero civil o sus socios en sociedades distintas de las anénimas abiertas, con las
entidades a que se refiere el articulo 2° de la Ley 80 de 1993, durante el plazo de ejecucion y
hasta la liquidacién del mismo, no podran celebrar contratos de interventoria con la misma
entidad) y articulo 90 (inhabilidad por incumplimiento reiterado).

Que en caso de que se demuestre la falta de veracidad de la afirmacion anterior, debido a la firma
del presente documento, conozco que me veré sujeto a las sanciones de orden penal, fiscal o
disciplinario que haya lugar.

Que, para todos los efectos de lo aqui afirmado, procedo a firmar la presente declaracion el dia
del mes del afo

Firma:
Nombre:
C.C. / Nit.:
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ANEXO No. 6

DECLARACION DE MULTAS Y SANCIONES

OBJETO
CONTRATO

DEL

ENTIDAD ANO DE IMPOSICION
CONTRATANTE DE LA MULTA

MULTA/SANCION

NOTA: EN CASO QUE EL PROPONENTE SEA CONSORCIO O UNION TEMPORAL, CADA

INTEGRANTE DEBERA DILIGENCIAR EL FORMULARIO EN FORMA INDIVIDUAL.

Firma:
Nombre:
cC__
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ANEXO No. 7

EXPERIENCIA

NUMERO DEL CONSECUTIVO DEL REPORTE
DEL CONTRATO EJECUTADO (RUP) en caso de
adjuntarlo:

NOMBRE DEL CONTRATISTA (OFERENTE O
MIEMBRO DEL OFERENTE):

OBJETO DEL CONTRATO:

NOMBRE DEL CONTRATANTE:

EL CONTRATISTA ES UN PROPONENTE PLURAL
PORCENTAJE DE PARTICIPACION:

VALOR DEL CONTRATO:

VALOR DEL CONTRATO EJECUTADO
EXPRESADO EN SMMLV VIGENTES A LA FECHA
DE TERMINACION

CLASIFICACION UNSPSC - TERCER NIVEL

Firma:
Nombre:
C.C:
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

ANEXO No. 8

PARTICIPA’CI(')N MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES
VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

Sefiores

DEPARTAMENTO DEL META

Villavicencio

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

Objeto: [Incluir cuando el Proceso de Contrataciéon sea estructurado por lotes o grupos]
Estimados sefiores:

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o del revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicién de [Indicar si
actua como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica]
identificada con el NIT [Incluir el NIT], certifico bajo la gravedad de juramento que mas del 50 %
de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por mujeres
cabeza de familia y/o mujeres victima de violencia intrafamiliar. Esta informacién 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 Numero de cuotas sociales, acciones que
victima de violencia intrafamiliar poseen o el alcance o condicién de su
que participan en la persona participacion en el caso de las personas
juridica (Incluir nombre y juridicas sin animo de lucro

documento de identidad)

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda

Calle 37 N” 41-80 Barzal Alto - Secretaria de Salud del Meta @
contec icontec
PBX: (+57 608) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 018000 129 202 ‘ : m

www.meta.gov.co ‘g




DEPARTAMENTO DEL META
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ANEXO No. 9

VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD

Sefores

DEPARTAMENTO DEL META

Villavicencio

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

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

Estimados sefores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor
fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién
de [Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la
persona juridica] [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 a
un afio o desde la constitucion de la sociedad (para sociedades con menos de un ano 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
contratacion, 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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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

ANEXO No. 10

VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE
VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR - PROPONENTE)

Sefiores

DEPARTAMENTO DEL META

Villavicencio

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

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

Estimados sefiores:

[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 razén social de la persona juridica]
[identificada con el NIT ], certifico que el numero total de trabajadores personas
mayores de edad vinculados en la planta del personal que no son beneficiarios de la pensién de
vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de pensién
establecido en la ley es el que se relaciona a continuacion:

Numero de personas mayores
no beneficiarias a la pensiéon de
vejez, familiar o de
sobrevivencia y que hayan
cumplido el requisito de
pension

Ndmero total de
trabajadores vinculados
a la planta de personal

[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

Nudmero 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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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

ANEXO No. 11

VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE
VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA

(TRABAJADOR)
Sefiores
DEPARTAMENTO DEL META
Villavicencio
REFERENCIA: Proceso de Contratacion [Incluir nimero del Proceso de Contratacion]

Objeto: [Incluir cuando el Proceso de Contrataciéon sea estructurado por lotes o grupos]
Lote: [Indicar el lote 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 numero de identificacién], en mi condicion 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 la
pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y ya cumpli la edad de pension.

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

[Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica]
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

ANEXO No. 12

VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL,
PALENQUERA, RROM O GITANA

Sefores

DEPARTAMENTO DEL META

Villavicencio

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

Objeto: [Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos]
Lote: [Indicar el lote 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 condicién 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:

i) El numero total de trabajadores vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar el
numero de trabajadores vinculados a la némina]

ii) En la némina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacién 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
poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas]

Nombre completo Numero de identificacion

iii) Asi mismo declaramos que las personas sefaladas anteriormente se encuentran
vinculadas con una antigledad igual o mayor a un afio contado a partir de la fecha del
cierre del presente proceso de seleccion. [Para los casos de constitucion inferior a un
ano se tendra que indicar que las personas sefialadas se encuentran vinculadas desde
el momento de constitucion de la mismal.

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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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

ANEXO No. 13

PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION
Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

Sefiores

DEPARTAMENTO DEL META

Villavicencio

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

Objeto: [Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos]
Lote: [Indicar el lote 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 niumero de identificacion], en mi condiciéon de
[Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal o0 ambos] de [Incluir la razén social de
la persona juridical, [identificada con el NIT |, certifico bajo gravedad de juramento
que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona
juridica 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 Dejacién de Armas y el documento de
identificacion de cada una de dichas personas.

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

Identificacion de las personas en Numero de cuotas sociales, acciones que

proceso de reincorporacion o poseen o el alcance o condicién de su
reintegracion (Incluir nombre y participacion en el caso de las personas
documento de identidad) juridicas sin animo de lucro
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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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

ANEXO No. 14

PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION
(PERSONA JURIDICA INTEGRANTE DEL PROPONENTE PLURAL)

Sefiores

DEPARTAMENTO DEL META

Villavicencio

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

Objeto: [Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos]
Lote: [Indicar el lote 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 niumero de identificacion], en mi condiciéon de
[Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal o0 ambos] de [Incluir la razén social de
la persona juridical, [identificada con el NIT |, certifico bajo gravedad de juramento
que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la persona
juridica 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 Dejacion de Armas y el documento de identificacion de cada
una de dichas personas.

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

Identificacion de las personas en Nidmero de cuotas sociales, acciones que

proceso de reincorporacion poseen o el alcance o condicién de su
(Incluir nombre y documento de participacion en el caso de las personas
identidad) juridicas sin animo de lucro
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]

Calle 37 N” 41-80 Barzal Alto - Secretaria de Salud del Meta @
contec icontec
PBX: (+57 608) 681 8500 - Linea gratuita nacional: 018000 129 202 ‘ : m

www.meta.gov.co ‘g




A

Vgl by

DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

ANEXO No. 15

PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN
PROCESO DE REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

Sefores

DEPARTAMENTO DEL META

Villavicencio

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

[Incluir cuando el Proceso de Contratacion sea estructurado por lotes o grupos] Lote: [Indicar el
lote 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 identificacién], en mi condicién de [Indicar si
actua 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 mas del
cincuenta por ciento (50 %) de la composicidn accionaria o cuota parte de la persona juridica del
proponente 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 reintegracién que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con
su respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las madres cabeza de Numero de cuotas sociales, acciones
familia o personas en proceso de que poseen o el alcance o condicion de
reincorporacion o reintegracion (Incluir su participacion en el caso de las
nombre y documento de identidad) personas juridicas sin animo de lucro
[Para la acreditacion de desempate establecida en el Numeral de los pliegos de

condiciones o invitacion publica, incluir la siguiente redaccion:]

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 o
representantes legales son empleados, socios o0 accionistas de los miembros del proponente
plural.

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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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

ANEXO No. 16

ACREDITACION MIPYME

Sefiores

DEPARTAMENTO DEL META

Villavicencio

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

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

Estimados sefores:

[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, segun 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 acreditacion de desempate establecida en el Numeral de los pliegos de
condiciones o invitacion publica, incluir la siguiente redaccion:]

Adicionalmente, los abajo firmantes certificamos que ni la Mipyme, cooperativa o asociaciéon
mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales son empleados, socios o accionistas
de los 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 No. 17

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES DEL PERSONAL
MIiNIMO REQUERIDO

(Nombre y apellido del personal minimo requerido), autorizo al Departamento del Meta el derecho
de verificar la autenticidad y veracidad de la informacién contenida en la hoja de vida y
documentos anexos a la misma y que fueren presentados dentro del proceso de SELECCION
ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. , que tiene por objeto:
”” en concordancia
con la Ley 1581 de 2012.

FIRMA DEL PERSONAL
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

ANEXO No. 18
EXPERIENCIA DE EQUIPO DE TRABAJO

Fecha:

Senores
Departamento del Meta
Secretaria de Salud

REF.: SELECCION ABREVIADA

Objeto: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

PERFIL SOLICITADO O SERVICIO:

. DATOS PERSONALES

NOMBRE COMPLETO:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

PROFESION:

TARJETA PROFESIONAL:

Il. ESTUDIOS

ESTUDIOS DE PREGRADO:

UNIVERSIDAD FECHA DE GRADO TITULO OBTENIDO
(DIA, MES, ANO)

ESTUDIOS DE POSGRADO:

FECHA DE
UNIVERSIDAD GRADO (DA, TITULO OBTENIDO
MES, ANO)
|
Il INFORMACION LABORAL
ENTIDAD
CONTRATANTE O CARGO OBJETO DEL FECHA FECHA
EMPLEADOR OCUPADO CONTRATO O INICIO  |FINALIZACION
(Razon social). FUNCIONES

COMPROMISO: Con la firma del presente formulario me comprometo durante la ejecucion del
contrato a realizar las actividades propias del presente perfil, con la dedicacion requerida por el
mismo, segun corresponda.

FIRMA DEL PROFESIONAL
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ANEXO No. 19

ESPECIFICACIONES TECNIMAS MINIMAS

"[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”, manifiesto mi compromiso de cumplir con las siguientes son las
especificaciones técnicas minimas que requiere la entidad:

Actividad:

ACTIVIDAD

No
ORD

DETALLES DE LA ACTIVIDAD

SOPORTE/ PRODUCTO

Firma del representante legal del proponente
Nombre del proponente

Identificacion
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DEPARTAMENTO DEL META
NIT. 892.000.148-8

ANEXO No. 20

PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES O CON TRATO NACIONAL

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

Sefores

GOBERNACION DEL META

SECRETARIA DE SALUD

Ciudad

(SIS 0.0.0.0.0.0.000.0000000000000000000006

Estimados sefores:

"[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.

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] 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]. Adicionalmente, el Contratista, a partir de iniciar la
ejecucion del contrato, debera allegar mensualmente una declaracion expedida por su
representante legal en la que conste que mantiene el porcentaje de personal nacional y adjuntar
el soporte de la vinculacion laboral o por prestacion de servicios de ese personal.

[Opcién Esta opcion 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 ejecucion 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].
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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: [Sefalar anexos 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 electronico
Ciudad

[Firma del Proponente o de su representante legal]
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ANEXO No. 21
INCORPORACION DE COMPONENTE NACIONAL EN SERVICIOS EXTRANJEROS

[Este formato NO debe ser diligenciado por Proponentes nacionales o extranjeros con trato
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.]

f

Sefores

GOBERNACION DEL META

SECRETARIA DE SALUD

Ciudad

REF.: “XXXOOOOOOOOX X XXX XXX

Estimados senores:

"[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
ejecucion 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 la
entrega 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 ejecucion 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
Direccién de correo

Correo electronico
[Firma del Proponente o de su representante legal]
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DEPARTAMENTO DEL META
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ANEXO No. 22
ACREDITACION MIPYME

Sefiores
DEPARTAMENTO DEL META
Villavicencio

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

Estimados sefores:

[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, segun corresponda,] identificados con [Incluir el nimero de identificacion],
actuando en representacion 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 acreditacion de desempate establecida en el Numeral __ de los pliegos de condiciones
o invitacién publica, incluir la siguiente redaccion:]

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

En constancia, se firma en __, alos dias del mes de de 20_.
En el evento que sea una proponente persona natural quien presente la oferta, incluir las firmas

de la siguiente manera:

Nombre v firma del proponente o integrante persona natural y contador publico

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

Nombre v 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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