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INVITACION A COTIZAR No. 062 DE 2026

i OBJETO

SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE FERRETERIA Y HERRAMIENTAS ELECTRICAS PARA EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO Y ADECUACION DE LA DOTACION
HOSPITALARIA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA, DE
ACUERDO CON ESPECIFICACIONES Y CARACTERISTICAS TECNICAS CONTEMPLADAS.

. PRESUPUESTO OFICIAL (CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL)

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

Asi las cosas, el presupuesto oficial estimado definido para el presente proceso contractual es de
DOSCIENTOS OCHENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($280.000.000). Amparado bajo el Certificados
de Disponibilidad Presupuestal - CDP No. 3090 DEL 28 DE AGOSTO DE 2026, compuesto por el rubro
de PRODUCTOS METALICOS MAQUINARIA Y EQUIPO.

ili. PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

EL PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO QUE NAZCA DE LA PRESENTE INVITACION SERA
CONTADO A PARTIR DE SU PERFECCIONAMIENTO, SUSCRIPCION DEL ACTA DE INICIO Y
CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LA PLATAFORMA TRANSACCIONAL
SECOP I Y HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2026.

Iv. FORMA DE PAGOC

El pago se realizara dentro de los noventa (90) dias siguientes a la radicacion de la factura, previo
cumplimiento del pago de aportes al sistema de seguridad social en salud y parafiscales si a elio hubiere
lugar, en pagos parciales segin mensualidades vencidas, segin la facturacién. presentadas para la
respectiva cuenta, de acuerdo al cumplimiento de la obligacién acorde al objgto-contractual y'que se haya
entregado a la entidad los insumos y/o prestado los servicios requeredos esto acompanado de la

certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato de acuerdo a ta dlspon:blltdad del
recurso. . LR

V. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

Que, en materia de contratacion, de acuerdo a lo estabiecrdo en. ei numeral 6' de
100 del 1993, las Empresas Sociales del Estado se rigen por las normas del dér

facultad discrecional de utilizar las clausulas excepcionales prewstas enel estatuto genera! de contrataclon
de la administracién publica.

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

es previsto en el estatuto general de la contratacion pablica.

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

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

Que el articulo 76 de la Ley 1438 de 2011 establecié que las Juntas Directivas de las Empresas Sociales
del Estado deberan adoptar un estatuto de contratacién de acuerdo con los lineamientos que defina el
Ministerio de la Proteccién Social, hoy de Salud y Proteccién Social. Que dando cumplimiento al contenido
del articulo 76 de la Ley 1438 de 2011 el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidid la Resolucion
ndmero 5185 del 2013, por medio de la cual se fijan los lineamientos para que las Empresas Sociales del
Estado adopten el Estatuto de Contratacién que regira su actividad contractual, por lo cual la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA debid expedir y adoptar su Estatuto de
contratacion para determinar los temas administrativos del manejo de la contratacion, los procesos y
procedimientos ademas de las 4reas o personas que intervienen en dichos asunto.

Que, para el dptimo desempefio de la institucién y el mejoramiento de la actividad administrativa en
especial en lo relacionado con la contratacién, se hizo necesario expedir un estatuto que sea respetuoso
de la normatividad vigente y establezca en forma clara las condiciones y procedimiento de la actividad
contractual de la Empresa Social del Estado.

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

administrativa que regule las diferentes etapas y procedimientos contractuales para ia obtencién de bienes
y servicios que garanticen el cumplimiento de su objeto social.

Es asi entonces, que ios procesos de seleccién de contratistas y proveedores se rigen por el Derecho
Privado conforme a lo dispuesto por los articulos 194, 195 y 197 de la Ley 100 de 1993; Codigo Civil y
Codigo de Comercio, la Ordenanza No 020 del 22 de marzo de 1996 y Estatuto de Contratacion proferido
por la Junta Directiva de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA - Acuerdo
043 de 2025 y Manual de Contratacion Resolucion 179 de 2025.

VL. PREVENCION DE LA CORRUPCION, LAVADO DE ACTIVOS Y FINANCIAMIENTO DEL
TERRORISMO :

El oferente se compromete en la lucha contra la corrupcién, . lavado de Activds_' y financiamiento del
terrorismo, para lo cual debera diligenciar el formato SARLAFT » para los casos gue apligue.

VIl SEGURIDAD INDUSTRIAL, SALUD OCUPACIONAL, BIOSEGURIDAD Y CUMPLIMIENTO
NORMATIVIDAD AMBIENTAL 3

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

Viil. LA MODALIDAD DE SELECCION Y SU JUSTIFICACION

Teniendo en cuenta el estudio de necesidad y estudio de mercado, se establece un valor total para el
contrato de DOSCIENTOS OCHENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($280.000.000). Por un plazo de
ejecucion contado a partir de su perfeccionamiento suscripcidn del acta de inicio y cumplimiento de los
requisitos de la plataforma transaccional SECOP |l y hasta el 31 de diciembre de 2026. valor que no
excede los doscientos (200) SMLMV segun el articulo décimo quinto de la resolucién 179 del 5 de
noviembre de 2025, motivo por el cual se determina que es necesario implementar la modalidad de
CONTRATACION DIRECTA —~INVITACION A COTIZAR, dando cumplimiento al Manual de Contratacién
de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha.

IX. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

La Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha es una institucién prestadora de servicios de
salud de baja y mediana complejidad, sociaimente responsable, que contribuye al mejoramiento de la
calidad de vida de nuestros usuarios y red de apoyo, que la misma requiere implementar soluciones de
tecnologia de la salud, informacién y comunicacién como apoyo a la toma de decisiones y la innovacion,
gestionar los recursos fisicos, financieros, tecnoldgicos vy ias competencias del talento humano que
faciliten el logro de la misidn institucional.

De acuerdo con el literal A del Articulo Décimo tercero de la resoluciéon 179 de 5 de noviembre de 2025
por medio de la cual se expide el Manual de Contrataciéon de la Empresa Social del Estado Regién de
Salud Soacha, a través del presente proceso de contratacion se pretende satisfacer el mantenimiento de
las diferentes dreas de la institucion en su infraestructura y equipo mobiliario.

La funcidn primordial de la Empresa Social del Estado Regidn de Salud Scacha, como empresa prestadora
de servicios de salud, se centra en la atencion de salud del usuario, para lo cual se cumplen los principios
constitucionales que orientan la prestacién de tal servicio, entre otros, eficiencia, eficacia, universalidad y
solidaridad, bajo la premisa de la garantia de calidad del servicio y su efectiva prestacion.

De igual forma se requiere que el plan de mantenimiento garantice un adecuado ambiente fisico mediante
el mantenimiento y adecuaciéon de la infraestructura, para la prestacion de servicios de salud en forma
segura en la Empresa Social del Estado Regidn de Salud Soacha, actualmente se tiene programado para
la vigencia 2024 las adecuaciones de todas las areas de la institucién y sus puestos y centros de salud

Se deben garantizar las 6ptimas condiciones de los recursos fisicos inmersos en este plan de
mantenimiento, cumpliendo con la programacién de mantenimientos preventivos y correctivos oportunos,
a su vez dar respuesta en el menor tiempo posible a los requerimientos gque se presenten frente a

mantenimientos correctivos, garantizando el buen funcionamiento del bien afectado y la continua
prestacion del servicio. -

Paralelamente se debe continuar con los mantenimientos de los centros y puestos de salud Sant;tlana
isla, Sibaté, Granada, Ciudad Latina y consulta Externa. Se tiene programado realizar los respechvos
resanes de fisuras en paredes y techos, al igual que se tiene. prewsto efectuar 'pmtura generai de . Eos_
centros, puestos, hospital y consulta externa, que se reqweran pintura’en portones.y rejas de’ hospltal .
edificio, algunos centros y puestos que requieren de mantenimiento, reforzam:ento (so’!dadura) de puertas, o
ventana y rejas que requieran dicho mantenimiento, cambio: de baldosas, se trene pi ”v;s‘to elr;- reahzar !os_-.
mantenimientos requeridos con mayor prioridad, para mejorar Ios gios ¥ i :
encuentran los pacientes.

Por ultimo, Para Instalaciones fisicas Administrativa se t:ene programado realizar [os respectxvos resanes -
de fisuras en paredes y techos, al igual que se tiene previsto efectuar pintura genera% pintura-enrejas y

portones. En ia bodega fijar los vidrios y aplicar silicona a todcs los vidrios para evitar: fﬂtrac:ones de agua,”

restauracion del cielo raso del primer piso de la edificacion: donde se encuentra archwo y area’ de

-
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mantenimiento, mantenimiento de techos y paredes, en general se tiene previsto el realizar los
mantenimientos requeridos con mayor prioridad, para mejorar las Instalaciones Fisicas.

Teniendo en cuenta las condiciones climaticas que se tienen proyectadas segun IDEAM, se debe
mantener una alerta, junto al plan de accidn y de control que esta planteado en el plan de mantenimiento
de todas las instalaciones fisicas

Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha debe garantizar que sus espacios fisicos, cuenten
con condiciones de seguridad, salubridad, comodidad v estética, para la efectiva y calida prestacion del
servicio de salud.

La circutar No. 029 de marzo 13 de 1997, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud, define el
concepto de mantenimiento hospitalario, asi:

“Por mantenimiento hospitalario se entiende la actividad técnico-administrativa dirigicla

principalmente a prevenir averias, y a restablecer la infraestructura y la dotacion hospitalaria a su estado
normal de funcionamiento, asi como las actividades tendientes a mejorar el funcionamiento de un equipo
(Articulo 7o, Decreto 1769 de 1994).”

En aras de garantizar el debido funcionamiento de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha,
es necesario adquirir materiales e insumos, repuestos y otros elementos para poder llevar a cabo los
trabajos que de acuerdo con el cronograma de Mantenimiento de Infraestructura y Mobiliario se tienen
programados para la institucion , Puestos y Centros de salud, Sede Especialistas, Edificio Administrativo,
Bodega (Almacén y Archivo), y atendiendo que no hay existencia suficiente en el almacén de la institucion
se requiere adquirir éstos, principalmente para prevenir averias y restablecer la infraestructura y dotacion
hospitalaria a su normal funcionamiento y de tal forma evitar eventuales accidentes.

Lo anterior sin perder de vista que ninguno esta exento de un suceso imprevisto que pueda alterar la
prestacion del servicio y/o el correcto funcionamiento de un equipo que por su manipulacién permanente

puede sufrir un dafio inesperado que debe remediarse inmediatamente antes de generar dafics a las
personas.

Asi mismo, a raiz de la implementacion de la Resolucién 3100/2019 a partir del 25 de Noviembre de 2020
en la cual se relacionan las condiciones minimas de Habilitacion para Instituciones Prestadoras de Salud,

es de vital importancia para la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha cumplir con los
requisitos alli descritos, en aras de:

a) Garantizar la seguridad de los pacientes y del personal que administra y utiliza los recursos fisicos de
la institucion.

b) Contribuir a que la atencién en salud cumpla con las caracteristicas de calidad previstas en el numeral
9, Articulo 153 de la Ley 100 de 1893 y en el Decreto 2174 de 1896, modificado por el articulo tercero
de la ley 1438 de 2011.

c) Asegurar la disponibilidad y garantizar el funcionamiento eficiente de los recursos fisicos para la
produccion o el servicio, para obtener asi el rendimiento maximo posible de la inversion econdmica
en los recursos para la atencién en salud y abonar a la reduccion de los costos de operacion de la
Institucion,

d) Ademas, el suministro de los elementos requeridos permite cumplir con los requisitos que demanda
la Resolucion 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, las cuales establecen los
procedimientos y las condiciones que deben cumplir las entidades prestadoras de servicios de salud
para su entrada y permanencia en el Sistema Unico de Habilitacion, [0 cual, junte con el Manual de
Inscripcién de Prestadores de Servicios de Salud, contemplan acciones que pueden clasificarse, asi:

1. PREVENTIVAS: Rutinas de mantenimiento que deben -*éjewtaﬁsef de forma pré'gram“édaly periédica,
tendientes a preservar en buen estado la infraestructura, determinadas de acuerdo a las necesidades
de la Empresa Social del Estado Regidn de Salud Soacha, =~~~ . = -

-

2. INTERVENCION Y RECUPERACION INMEDIATA (CORRECTIVAS INMEDIATAS): Identificadas en
forma especifica, con estimacion de cantidades, con presupuestos y andlisis de precios unitarios. Se

consideran de intervencion y recuperacién inmediata debido al deterioro acumulado de la
infraestructura. : -
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3. CORRECTIVAS: Corresponden a las acciones tendientes a corregir un dafio o falla que se presenta
en la infraestructura. La ejecucién de las actividades obedece a una necesidad de la Empresa Social
del Estado Regién de Salud Soacha no programada, pero que requiere una atencion inmediata. Las
acciones, aunque no pueden cuantificarse, cuentan con un analisis sobre datos histdricos {vigencias
anteriores) de requerimientos correctivos sobre ia infraestructura. Las acciones correctivas
generalmente se presentan por fallas derivadas del nulo o ineficiente mantenimiento preventivo.

De conformidad con el articulo 10 del Decreto 1769 de 1994 del Ministerio de Salud aclarado en el decreto
1617 de 1995 los recursos financieros destinados al mantenimiento de la infraestructura y de la dotacion
hospitalaria corresponden al cinco por ciento (5%) del presupuesto total en los hospitales piblicos.

Con el fin de identificar las necesidades de la Empresa Social del Estado Regién de Salud Soacha. se
realizd visita a los Centros y Puestos de Salud, Sedes Administrativas, bodega y servicios de la institucion
evidenciando las necesidades en cada uno ya sean preventivas y/o correctivas como son resanes, pintura,
cambio de luminarias, cambio de chapas, vidrios, mantenimiento al mobiliario, limpieza de canales,
mantenimientos redes hidraulicas y eléctricas, elaboracion de atriles, rejas de seguridad, puertas, arreglos
a los sanitarios y demas derivados que puedan salir de estos.

Asi las cosas y expuestas las anteriores precisiones con el objeto de continuar ia prestacion del servicio
de manera ininterrumpida dado que el contrato suscrito para la adquisicion de los elementos de ferreteria
fue adicionado hasta el 100% del valor inicial del mismo debido a la necesidad de elementos y materiales
propios del objeto contractual se requiere adelantar el proceso de seleccién para poder contar con el
suministro de estos elementos fundamentales para la continua prestacion del servicio por parte de fa
institucion.

X. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

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

OBLIGACIONES GENERALES

1. Constituir la garantia Gnica para amparar los riesgos establecidos en el contrato.

2. Cumplir con los aportes a seguridad social en salud, pensién y riesgos laborales, conforme a las
disposiciones legales vigentes.

3. Cumplir el objeto contractual con diligencia, ajustandose a las disposiciones constxtucxonaies legales,
contractuales, las de los términos de referencia y sus adendas y a la propuesta presentada.

4. Poner a disposicion de los funcionarios de la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha, los

recursos fisicos ofrecidos, con sujecion a los condicionamientos de tiempo, modo y lugar.

Atender las observaciones del funcionario que ejerce control, supervision y vigilancia de! contrato.

Tomar las medidas necesarias para garantizar la debida y oportuna ejecucién del contrato.

Informar inmediatamente a la entidad contratante y demas autoridades competentes cuando se

presenten peticiones o amenazas de quienes actlien por fuera de la ley con el objeto de obligar al

contratista a hacer u omitir algtin acto o0 hecho.

No;

OBLIGACIONES ESPECIFICAS. e

1. Entregar los materiales, insumos y herramientas en las cant:dades y fecha en !a que el supervzsor deE
contrato determine, dentro del plazo de ejecucion del mismo. ey .

Ejecutar en forma idonea y oportuna el objeto del contrato. - S .
Asumir los costos de transporte hasta el lugar de entrega de los elementos donde sean requendos -
por el supervisor del contrato. - . |
4. Garantizar la calidad de los materiales e insumos entregados
5. Reemplazar a sus expensas, a entera satisfaccion y sin.costo alg _no pa;'a & v e
que no reUnan las caracteristicas y especificaciones ‘detalladas enfa propuesta: y’exrgtdos--por'la’
Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha., ¢ aguellos que resuiten de mala calldad
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales -
Dar cumplimiento oportuno y estricto a lo establecido en el articulo 50 de Ea ley 789 de 2002
presentando al supervisor previo a cada pago comprobante de autohqmdacwn y pago de paraﬁscaies

© N

e
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acreditando encontrarse al dia en el pago y por el valor establecido en la ley respecto de sus aportes
al sistema de seguridad social en salud en caso de ser persona natural y si se trata de persona
juridica presentar certificacién de encontrarse en paz y salvo por el concepto de pago a los aportes a
los que hace referencia la mencionada ley expedida por el revisor fiscal en caso de estar obligado por
ley a tener de lo contrario deberia ser expedida por el representante legal.

Los productos suministrados deben ser nuevos, de optima calidad y atendiendo las especificaciones
técnicas previstas en el presente estudic previo de necesidad y conveniencia, en caso de
inconformidad en el producto respecto a las caracteristicas contratadas y/o solicitadas, los elementos
deberan cambiarse en un plazo que no debe superar las 48 horas siguientes a partir del momento de
solicitud realizada por el supervisor del contrato.

Mantener las condiciones pactadas durante la ejecucion del contrato que se derive del presente

proceso.

10. Las demas que sean necesarias para el cabal cumplimiento del objeto del contrato.
11. Mantener en optimas condiciones y documentacién al dia del vehiculo en el que se transportara los

materiales solicitados.

12. Entregar los bienes adquiridos de primera calidad concordantes a las ofrecidas en la propuesta.

Xl

DOCUMENTACION JURIDICA (CUMPLE O NO CUMPLE)

Los criterios de clasificacion técnica de seleccion se desarrollan bajo el aspecto de cumplimiento CUMPLE
/ NO CUMPLE teniendo en cuenta los DOCUMENTOS TECNICOS que certifiquen los requisitos técnicos

relacionados a continuacion.

S USTED ES PERSONA NATURAL, JURIDICA O UNION TEMPORAL.

DESCRIPCION

PERSONA
NATURAL

PERSONA
JURIDICA

UNION TEMPORAL

Carta presentacion de la propuesta, firmada por
el representante legal.

Si

S

Si*

Fotocopia de la cedula de ciudadania de la
persona natural o de su representante si es el
caso.

Sl

St

SI*

Documento original que acredite la conformacién
y representacion del consorcio o unién temporal

NO

NO

Aporta fotocopia de la Libreta Militar en el caso
de que el oferente sea hombre y menor de 50
afios.

Sl

Sl

SI*

Si es Extranjero: cédula de extranjeria, pasaporte
vigente para titulares de visa de turista o visitante
(de acuerdo con las normas migratorias vigentes)

Sl

Sl

S

Aporta certificado de la Camara de Comercio y/o
Acto Administrativo de Creacién (Ordenanza
segun Aplique) del establecimiento de comercio
expedido con una antelacidén no mayor a treinta
(30) dias a la fecha de cierre de la presente
invitacién en casc de camara de comercio.

Sl

S| -

Si*

Aporta fotocopia del Registro Unico Tributario
(RUT)

st

s

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

St .

S

SI”
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PERSONA | PERSONA | UNION TEMPORAL

DESCRIPCION NATURAL | JURIDICA

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

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

Si Si SI*

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

S Sl St

Certificado de Antecedentes Judiciales — Policia

Nacional. Sl Sl Sl

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

Sl St SI*

Registro Nacional de Medidas Correctivas —~

Policia Nacional. Sl Sl Si

Cerlificado de Consulta de Inhabilidades ~
Delitos Sexuales Cometidos contra menores de Si Si SI*
18 afios

Certificadec de Registros de Deudores

Alimentarios Morosos REDAM S Sl Sl

* De cada uno de los integrantes de la unidén temporal o consorcio y sus representantes legales segin
aplique

NOTA 1:

Si algunc de los documentos no fue aportado o es aportado de manera lncompieta o ileglbie & Oficina
Juridica de la Empresa Social del estado, podra requerir al proponente para que subsane lo requertdo lo
cual debera realizarse dentro de los términos otorgados por la Empresa Social del estado En e! evento
de no ser subsanado lo requerido, se considerara que no cump{en el cn’cerio emgzdo i

tales no son necesarios para Ia comparacion de las propuestas h s' , ftulo: :
rechazo de los ofrecimientos hechos. En consecuencia, todos® aquellos requzs&to : a‘propuesta que no
afecten la asignacién de puntaje, podran ser solicitados por Ias Entldades en cualqwer‘momento hasta la
adjudicacién o hasta antes de su inicio. : - 5 -

Asi las cosas, la Empresa Social del estado puede solicitar a.los oferentes subsanar !os errores o
inconsistencias en los documentos presentados para acreditar los requ131tos ‘nabliztantes (f
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NOTA 2 PERSONA NATURAL:

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

NOTA 3 PARA PERSONA JURIDICA:

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

Si la persona juridica no est4 obligada a tener Revisor Fiscal, conforme a la normatividad legal vigente, la
certificacién podra ser expedida por su Representante Legal.

NOTA 4 UNION TEMPORAL "

Si los integrantes de la Unién Temporal estan obligados a tener Revisor Fiscal, conforme a la normatividad

legal vigente, la certificacion de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud, ARP, pensiones y
aportes a las

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

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

De acuerdo con el objeto del proceso, el contrato resultante corresponde a la modalidad de suministro de
bienes a precios unitarios fijos, de conformidad con las normas civiles, comerciales y el estatuto contractual
que regula la entidad pablica.

Los bienes a contratar se suministraran de acuerdo con la descripcion y especificaciones requeridas por
la institucion. La cantidad, referencia y unidad de medida de elementos a suministrar son los que aparecen
en el Formato de Requerimiento Técnico Econdmico (JUR-FTO-18), aunque las cantidades se podran
modificar, conforme a las necesidades propias del consumo.

Los productos suministrados deben ser nuevos, de dptima calidad y atendiendo las especificaciones
tecnicas previstas en el presente estudio de necesidades, en caso de inconformidad en el producto
respecto a las caracteristicas contratadas y/o solicitadas, los elementos deberdn cambiarse en un plazo
de 2 horas siguientes a partir de la fecha de reclamacién, realizada por el supervisor del contrato.

El proponente debe tener en cuenta que EL CONTRATISTA que resulte seleccionado, debera responder
por la calidad de los bienes suministrados; asi mismo, los repuestos, insumos y partes de recambios deben
ser de marcas originales, no genéricos.

El proveedor se compromete a suministrar los elementos con calidad y oportunidad, en los tiempos y
cantidades solicitados por la institucion a través del area administrativa. El oferente debera incluir las
posibles marcas y calidades de mercado.

El contratista debera responder por la calidad de los bienes suministradbs cumpl:éndo con las marcas
propuestas, las cuales deben ser reconocidas en el mercado; asi mismo, ios repuestos msumos y partes
de recambios que deben ser de marcas originales, no genencas

Los bienes a contratar se suministraran en cantidad, referencxa y umdad de medjda de acuerdo alo
contemplado en el Anexo Técnico que forma parte integral del presente estudio y del contrato que se

derive del proceso de contratacion. Entendiendo que se trata de un suministro se efectuaran las solicitudes
de elementos acorde a las necesidades de la institucion. :

PBX 7309230, Calle 13 No 9-85. Calle 13 No'10-48,
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De acuerdo con e} objeto del proceso, el contratista debera mantener los valores unitarios fijos durante la
ejecucion del contrato de todos los bienes adquiridos vy solicitados a necesidad de la institucion.

Garantizar la entrega de materiales e insumos que se requieran segun pedido manejado por el supervisor
del contrato, la entrega debera manejarse de lunes a domingo y festivos dentro de las 2 horas siguientes
de realizarse el pedido, esta teniendo en cuenta el tipo de material solicitado.

Cuando eventualmente se requieran elementos no contemplados en el anexo técnico, y que sean
inminentemente necesarios para la realizacion del mantenimiento hospitalario y de dotacién, previa
cotizacion con diferentes empresas, se hara el promedio para incluir en el anexo técnico el bien que ha de
ser suministrado por el contratista que salga favorecido con este contrato.

Contar con vehiculo para el transporte de materiales requeridos, vehiculo que deberé estar al dia en toda
su documentacidn para el funcionamiento del mismo.

CLASIFICACION ACTIVIDAD ECONOMICA

El proponente deberd demostrar que el Codigo ClIU sea el mismo en la DIAN (RUT) que en Registro
Mercantil.

Cédigo de la actividad principal; 4663
Actividad por la debié recibir sus mayores ingresos.

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

El valor estimado para el presente contrato serd de DOSCIENTOS OCHENTA MILLONES DE PESOS
M/CTE ($280.000.000). Amparado bajo el Certificados de Disponibilidad Presupuestal - CDP No, 3090
DEL 28 DE AGOSTO DE 2026, compuesto por el rubro de PRODUCTOS METALICOS MAQUINARIA Y
EQUIPQ. El valor del presente proceso se estimé de conformidad con el estudic de mercado realizado por

la Institucion el cual hace parte integral de los estudios previos y de necesidad y de la Invitacién a Cotizar
respectivamente, mismos que se adjuntan al presente.

XIV. VISITA TECNICA OBLIGATORIA
NA
XV. CRITERIOS DE SELECCION - (CUMPLE C NO CUMPLE)

L]

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

Para la evaluacion técnica se tendra en cuenta ios siguientes factores: - -

Criterios de calificacion técnica:

Los criterios de calificacion técnica de seleccién de desarrolian bajo el aspecto de cu'mplxmlente CUMPLE
I NO CUMPLE teniendo en cuenta los siguientes factores. =~ - - i '

El proponente debera presentar propuesta técnica en la que ‘se sefialara 'é'h"fé:fn’_ta%:éfara:"'y';'édncr,eta.-éi
alcance de los servicios ofrecidos, REQUISITO CUMPLE- NO CUMPLE.

PARA LA EVALUACION TECNICA SE TENDRA EN CUENTA LOS SiGUiENTES FACTORES El .
proponente debera presentar propuesta técnica en la que se senala_ra en form:a ciara y concreta el a!cance
de Eos servicios ofrecidos, REQUISITO CUMPLE - NO CUNIPLE ' : ({
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Para la evaluacion tecmca se tendra en cuenta los siquientes factores:

Criterios de calificacion técnica:

CRITERIOS DE SELECCION TECNICAS HABILITANTES: (CUMPLE — NO CUMPLE).

CRITERIOS TECNICOS DE EVALUACION CUMPLE NO
CUMPLE

Presentar certificacion firmada por el representante legal, acreditando
4 | oportunidad en la entrega de los elementos en un término maximo de 24
horas y/o 2 horas cuando el elemento se requiera de manera urgente, al
requerimiento del supervisor del contrato.

2 | Anexar certificacién de calidad de los productos ofertados firmado por el
representante legal.

Presentar documentacién al dia del vehiculo con el que el proveedor
3 | garantizara el traslado de los materiales y elementos solicitados hasta el
lugar indicado por el supervisor del contrato. (Almacén, Puesto o Centro
de salud).

Anexar certificacién firmada por el representante legal si es persona
juridica garantizando la asignacion de una persona exclusiva para la
atencion de solicitudes 7/24, que se deriven de la ejecucién del contrato,
4 | quien sera el contacto directo entre el contratista y la Empresa Social del
Estado Region de Salud Soacha. del presente contrato, relacionando
direccion de la sede de atencién y nimeros telefénicos de contacto
{incluir nombre del funcionario).

5 Presentar Camara de Comercio y RUT en donde conste como actividad
principal 4663

CRITERIOS DE SELECCION TECNICA - PONDERABLE (300 PUNTOS).

Los criterios de seleccién son aquellos que permiten la escogencia de la oferta mas favorable para el
Municipio de Soledad. Los articulos 5y 12 de la Ley 1150 de 2007, la ley 816 de 2003 y el decreto 1082
de 2015, regulan la materia relacionada con los factores de evaluacion y de incentivos en la contratacion

de las entidades estatales. En este orden de ideas, es preciso establecer las reglas para determinar cada
factor ast:

LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA calificarad las propuestas
presentadas asignandoles puntaje teniendo en cuenta los siguientes factores de evaluacion, sobre una
asignacién maxima total de trescientos (300) puntos, asi:

La suma de los elementos de calidad y precio de la oferta por unidad dara.como resultado un valor de
200 puntos.

El oferente debera adjuntar certificacién de implementacion del SG- SST Exped:da por la ARL donde se
evidencia que el porcentaje de la autoevaluacién, conforme el articulo 27 de estandares minimos de la
resolucion 312 de 2018 se calificara de la siguiente manera.

100% 100 puntos
95-89% 50 puntos
Menos a 95% 10 puntos
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CRITERIOS DE EVALUACION PUNTAJE
implementacién del SG-SST. Expedida por la ARL ' 100

AREA DE TRABAJO EN EL MUNICIPIO DE SOACHA

El proponente deberd acreditar la disponibilidad de un establecimiento de comercio
destinado como area de trabajo, ubicado dentro de la jurisdiccion del Municipio de
Soacha, con una superficie minima de sesenta (60) metros cuadrados.

Asi mismo, dicho establecimiento debera encontrarse localizado dentro de un radio
maximo de mil {1.000) metros del hospital objeto del presente proceso, condicién que
deberd ser debidamente soportada mediante los documentos idoneos que permitan
verificar su ubicacion.

Para efectos de la asignacion de puntaje, el proponente debera cumplir con lo siguiente:

a. Certificacion de disponibilidad:
El proponente debera allegar certificacion suscrita por el representante legal, bajo la
gravedad de juramento, en la que conste el compromiso de contar con la disponibilidad
del establecimiento de trabajo ofertado (establecimiento de comercio ), asi como de!
inmueble requerido para la ejecucion del contrato, indicando que cumple con el area
minima exigida y las condiciones de ubicacién establecidas. 200

b. Acreditacion de tenencia del establecimiento: Para acreditar la tenencia vy
disponibilidad del establecimiento de comercio, el proponente debera aportar:

Camara de comercio: En los casos, el inmueble debera encontrarse registrado como
establecimiento de comercio del proponente.

a. ldentificacién y verificacion:
El proponente debera indicar las direcciones exactas de ubicacion del{los)
establecimiento(es) ofertado(s), con el fin de permitir la verificacién por parte de la
entidad durante la etapa de evaluacién de las propuestas, respecto del cumplimiento de
todos los requisitos exigidos, incluyendo el area, la ubicacién dentro del radio
establecido y las condiciones de operacion.

Paragrafo:

El presente criterio no constituye un requisito habilitante de cardcter excluyente; en
consecuencia, el proponente que no allegue la informacién aqui requerida no sera
rechazado, pero no obtendra puntaje por este factor de evaluacion.

TOTAL e 300

CRITERIO DE EXPERIENCIA — HABILITANTES - (CUMPLE [ NO CU PLE[

Stendo esta experiencia aqueIia con la que cuenta el propcnenbe Y que se reiaczona d:rectamente con ei_f_

entidades pubilcas cuyo objeto corresponda SUMINISTRD DE ELEMENTOS E)E ;FERRE’TERIA"--Y!O*
HERRAMIENTAS ELECTRICAS, y cuyo valor de cada contrato sea.igual o supeno al _presupuesto oficial
sefialado en el presente estudio, expresado en salarios mlmmos legales mensuales vrgentes a fa fecha -

de terminacion. AP T
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Experiencia espemﬂca Ei proponente deberd acreditar la gjecucion y terminacién de un (1) contrato, con
entidades publicas cuyo objeto corresponda al SUMINISTRO DE ELEMENTOS DE FERRETERIA Y
HERRAMIENTAS ELECTRICAS PARA EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO Y
ADECUACION DE LA DOTACION HOSPITALARIA, y cuyo valor sea igual o superior al presupuesto oficial
sefialado en el presente estudio, expresado en salarios minimos legales mensuales vigentes a la fecha
de terminacion.

Para efectos de calificacion estas certificaciones deben contener:

a) Nombre de la persona natural o juridica contratante (direccion y teléfono).

b} Nombre de la persona natural o juridica que presté el bien o servicio.

c) Objeto del contrato.

d) Fecha de iniciacion y terminacién del contrato o tiempo de ejecucion del contrato (dia, mes y afio)

e) Valor del contrato.

f) Porcentaje de participacion (en caso de contratos celebrados como parte de un consorcio o unién
temporal)

g} Recibido total o parcial a satisfaccion y cumplimiento.

h} Nombre, firma y cargo de quien expide la certificacion.

Las certificaciones que no cumplan con los anteriores parametros no se tendran en cuenta para efectos
de verificacion.

Las certificaciones que reporten incumplimiento del contrato, no se tendran en cuenta para ia verificacion
de cumplimiento de lo exigido por la Empresa Social del Estado Region de Salud Soacha.

XVl. VALORES AGREGADOS (OPCIONAL):

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

Deben plasmarse todas las exigencias que debe cumplir el contratista a quien se adjudique el contrato,
donde deben preverse todas las condiciones y situaciones que puedan generarse durante el contrato.

XVil. PROPUESTA ECONOMICA

La cotizacién se debera presentar teniendo en cuenta los requerimientos técnicos solicitados. (Anexo
Técnico — Econbmico para los casos que aplique).

Para la evaluacidén de este criterio sdlo se tendran en cuenta las PROPUESTAS que hayan sido
ADMITIDAS JURIDICAMENTE y que hayan CUMPLIDO con los requisitos TECNICOS.

El cual se debera ofertar de acuerdo a las especificaciones técnicas requeridas.

Cuando el proponente omita incluir el IVA de un bien que esté gravado se entzende que esta incluido
dentro del valor ofertado.

XVIil. EVALUACION ECONOMICA - PONDERABLE (500 PUNTOS}
Andlisis Econémico (Total 500 puntos).

La mayor calificacion la obtendra la propuesta cuyos valores umtanos incliido IVA sea la mas econdmica,

las demas propuestas recibiran la calificacién que corresponda, despues de hacer una regla de tres
simples. R _

URIDICO | T TCUMPLE/NO CUMPLE
TECNICO DOCUMENTOS - (HABILITANTE] CUMPLE / NO CUMPLE
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EXPERIENCIA - (HABILITANTE) CUMPLE / NO CUMPLE

TEGNICO - (PONDERABLE) 300 PUNTOS
ECONOMICA 500 PUNTOS

T FUNTAJETGT 800 PUNTOS

XiX. CRITERIOS DE DESEMPATE.

Para los casos que aplique, en el evento de presentarse empate entre dos (2) o mas ofertas, La Empresa
Social del Estado actuara ast:

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

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

CRITERIOS DE DESEMPATE ACREDITACION

Para la acreditacion se tendra en cuenta lo siguiente:

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

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

Para |a acreditacion se tendra en cuenta lo siguiente:

En el evento de Mujer Cabeza de Familia, debera allegarse
ta declaracion notarial, en la que conste las circunstancias
basicas de la misma, lo anterior de acuerdo a lo
establecido en el arficulo 2 de la Ley 82 de 1993
modificado por el articulo 1 de la Ley 1232 de.2008.

En el evento de mujer victima deviolencia intrafamiliar
debera allegar la medida. de proteccién expedida ‘por la
autoridad competente. Conforme a Ios articulos 16 y17 de
la Ley 1257 de: 2008 la™ medida de protecclon la debe|.
impartir el comisario de familia. del iugar donde ocurrieron.
los hechos y a falta de- aste el ;uez civil mumcxpai ol
promiscuo mumc:pal 0 la autondad mdtgena
casos de woierzcra mtrafamiilar en. as comunit
indigenas. , :
Siel proponente es una persona Jurid a;'f el representante :
legal o el revisor fi scal, segun: corresponda debera
difigenciar y apcrtarel FORMATO MUJER GABEZA DE|

1. Preferir la oferta de bienes o servicios
nacionales frente a la oferta de bienes o
servicios extranjeros
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2. Preferir la propuesta de la mujer
cabheza de familia. lgualmente, se
preferira la propuesta de ia mujer victima
de violencia intrafamiliar.

FAMILIA, MUJERES VICTIMAS DE LA VIOLENGIA
INTRAFAMILIAR O DE LA PERSONA JURIDICA EN
LA CUAL PARTICIPE o PARTICIPEN
MAYORITARIAMENTE, mediante el cual acredita, bajo la
gravedad de juramento, que mas del cincuenta por ciento
{50 %) de la composicion accionaria o cuota parte de la
persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de
familia y/o mujeres victimas de violencia intrafamiliar.
NOTA: La persona juridica deberd aportar para cada
persona registrada en el formato, los documentos
correspondientes de la situacion que se pretende acreditar
en los términos aqui sefialados, si es Mujer cabeza de
familia o mujer victima de violencia intrafamiliar, medida de
proteccidn.

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

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

3. Preferir la propuesta presentada por el
oferente que acredite en las condiciones
establecidas en la ley que por lo menos
el diez por ciento (10%) de su némina

Para la acreditacién se tendra en cuenta lo siguiente:

La persona natural, el representante legal ¢ el revisor
fiscal, segiin corresponda, debera diligenciar y allegar el
FORMATO VINCULACION DE PERSONAS EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD, aportando los
siguientes documentos:

» Certificado expedido por la oficina del Ministerio del
Trabajo de la respectiva zona, en el gue conste gue
hayan sido contratados con por lo menos un (1) afio
de anterioridad 2 la fecha de cierre del Proceso de
Contratacién o desde el momento de la constitucién
de la persona juridica cuando esta es inferior a un (1)
ano. - : -

+ Certificado de aportes a seguridad social suscrito por
el representante legal y el contador o revisor fiscal,
segun corresponda del Ultimo afio o del tiempo de su
constitucion cuando su conformacion es inferior a un
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esta en condicion de discapacidad a la
que se refiere la Ley 361 de 1997,

(1) afio, en el que se demuestren los pagos realizados
por el empleador.

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

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

Para la acreditacion se tendra en cuenta lo siguiente:

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

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

» FORMATO VINCULACION DE PERSONAS
MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION
DE VEJEZ, FAMILIAR © SOBREVIVENCIA
{TRABAJADOR) suscrito por cada trabajador que
ostenia la condicidn aqui sefialada, mediante el cual
acredita, bajo la gravedad de juramento, que no es
beneficiario de pensidon de vejez, familiar o
sobrevivencia, y cumple la edad de pension;
adjuntado su documento de identificacion.

Solo se tendra en cuenta la vinculacién 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 [O1E
afo, se tendra en cuenta a aqueiios gue hayan estado -
vinculados desde el momento de Ea cons‘utucaon de la
persona Jurzd;ca :
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La mayor proporcién se definird en relacidn con el nimero
total de trabajadores vinculados en la planta de personal,
por lo que se preferira al oferente que acredite un
porcentaje mayor. En el caso de proponentes piurales, la
mayor proporcion se definird con la sumatoria de
trabajadores vinculados en la planta de personal de cada
uno de sus integrantes.

5. Preferir la propuesta presentada por el

oferente  que  acredite,

en

las

condiciones establecidas en la iey, que
por lo menos diez por ciento (10%) de su
némina pertenece a poblacién indigena,

negra, afrocolombiana,
palanquera, Rrom o gitanas.

raizal,

Para la acreditacion se tendra en cuenta lo siguiente:

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

+ Certificado de aportes a seguridad social del Glitimo
afio o del tiempo de su constitucion cuando su
conformacién es inferior a un (1) afio, en el que se
demuestren los pagos realizados por el empleador.

 Certificacion expedida por el Ministerio det Interior, en
la cual acredite que el trabajador pertenece a la
poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palenquera, Rrom o gitana, en los términos del
Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que o
modifique, sustituya o complemente.

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

Para el caso de proponente plurales, el formato vendra
diligenciado por su Representante Legal y el porcentaje se
definird de acuerdo con la sumatoria de la némina de cada
uno de los integrantes del proponente plural. Las personas
que pertenecen a la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana podran
estar vinculadas a cualquiera de sus integrantes.

NOTA: Cada una de las personas que-pertenecen a la
poblacidn indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palenquera, Rrom o gitana debera diligencia el fermato de
autorizacion de tratamiento de datos. -

Para la acreditacién se tendra en cuenta lo siguiente:

Si el proponente es una persona natural en procesc de
reintegracion o reincorporacién, debera presentar su

PBX 7309230. Calle 13 No 9-85. Calle 13 No10-48, .
Soacha, Sibaté y Granada ~Cundinamarea,™



REGION DE SALUD

EMPRESA SOUIAL DEL ESTADO

GERENCIA
SOACHA - CUNDINAMARCA

SOACHA

’-Eo i
Marlo Garian Yanguos

MNIT. 800.006.850-3

6. Preferir la propuesta de personas en
proceso de reintegracion o
reincorporacion o de la persona juridica

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

reincorporacién, y/o personas juridicas

documento de identificacion y allegar alguno de los
siguientes documentos:

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

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

« Certificado

que emita la Agencia para la
Reincorporacion y la Normalizacién que acredite que
la persona se encuenira en proceso de

reincorporacién o reintegracion.
» Formato de autorizacion de tratamiento de datos
debidamente suscrito.

Si el proponente es personas juridicas debera:

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

« Documentos de identificacion de cada una de las
personas que esta en proceso de reincorporacion o
reintegracion.

« Copia de alguno de los siguientes documentos:
certificacién en las desmovilizaciones colectivas que
expida la Oficina de Alto Comisionado para la Paz o,
Certificado que emita el Comité Operativo para la
Dejacion de las Armas respecto de las personas
desmovilizadas en forma individual o, Certificado que
emita la Agencia para la Reincorporacion y la
Normalizacién que acredite que la persona se
encuentra en proceso de reincorporacion o
reintegracion.

e« Formato de autorizacion de tratamiento de datos
debidamente suscrito por cada una de las personas
gue esta en proceso de reincorporacién 0
reintegracion. . .- ; :

Tratandose de proponen‘tes piuraies se preferrra 2. oferta
cuando todos los integrantes sean persanas e proceso, de'.-

reincorporacién, si son personas naturales ylo personas _:-':_5;7
;undicas donde mas dei cmcuenta pcr cuento (50 %) de la

remcorporamon "En- este caso, cada 1ntegrante debera' o

aportar la documentacién senaiada ___segu‘:n corresponda.
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en las cuales participe o participen
mayoritariamente.

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

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

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 reincorporacién o reintegracién, para lo
cual el representante legal o el revisor
fiscal, si estan obligados a tenerlo,
presentaran un certificado, mediante e cual
acrediten, bajo la gravedad de juramento,
que mas del cincuenta por ciento (50 %) de
la composicidn accionaria o cuota parte de
la persona juridica esta constituida por
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
cabeza de familia y/o personas en proceso
de reincorporacién o  reintegracion,
aportando los documentos de cada uno de
ellos, de acuerdo con lo previsto en este
numeral. Este integrante debe tener una
participacion de por lo menos el veinticinco
por ciento (25 %) en el proponente plural.

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

En relacién con el integrante del numeral
7.1. ni la madre cabeza de familia o la
persona en proceso de reincorporacion o
reintegracién, ni la persona juridica, ni sus
accionistas, socios o representantes
legales podran ser empleados, socios o

Para la acreditacion se tendra en cuenta lo siguiente:

Cuando el integrante sea una persona natural, se

fendra:

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

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

NOTA: La persona natural para cada caso, segun
corresponda, debera diligenciar el formato de autorizacién
de tratamiento de datos.

Cuando el integrante sea una persona juridica, se
tendra:

Frente a la condicion de persona (s) de Mujer Cabeza
de Familia, el representante legal o el revisor fiscal, segun
corresponda, debera diligenciar v aportar el FORMATO -
MUJER ~ CABEZA DE
FAMILIA, MUJERES VICTIMAS DE LA VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR 'O DE LA PERSONA JURIDICA EN
LA CUAL ' . PARTICIPE 0 PARTICIPEN
MAYORITARIAMENTE mediante el cwal acredita, bajo la
gravedad de guramente que més del cincuenta por ciento
(50 %) de la compeslcmn acmonana 0 cuota parte de la
persona juridica estd consfituida por mujeres cabeza de
familia, aportando los siguientes documentos:
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accionistas de otro de los integrantes del
proponente plural, para lo cual el infegrante
del que trata el numeral 7.1. lo manifestara
en un certificado suscrito por la persona
natural o el representante legal de Ia
persona juridica.

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

e Formato de autorizacién de tratamiento de datos
diligenciado por cada una de la (s) mujer (es)
cabeza de familia o mujer {(es) victima de violencia
intrafamiliar.

Frente a la condicion de persona (s) en procesc de
reincorporacion o reintegracién el Representante Legal,
debera  diligenciar y allegar el FORMATO
PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN
PROCESO DE REINCORPORACION YO
REINTEGRACION, mediante el cual acredita, bajo la
gravedad de juramento, que mas del cincuenta por ciento
(50 %) de la composicidn accionaria o cuota parte de la
persona juridica esta constituida por personas en proceso
de reincorporacion o reintegracion aportando los
siguientes documentos:

« Documentos de identificacion de cada una de las
personas que estd en proceso de reincorporacién o
reintegracion.

s Copia de alguno de los siguientes documentos:
certificacién en las desmovilizaciones colectivas que
expida la Oficina de Altoc Comisionado para la Paz o,
Certificado que emita el Comité Operativo para la
Dejacion de las Armas respecio de las personas
desmovilizadas en forma individual o, Certificado que
emita [a Agencia para la Reincorporacion y la
Normalizacion que acredite que la persona se
encuentra en proceso de reincorporacidon o
reintegracion.

e Formato de autorizacidn de tratamiento de datos
debidamente suscrito por cada una de las personas
que estd en proceso de reincorporacién o
reintegracién.

El integrante que acredite cualquiera de Iias

condiciones antes sefialadas debera: -

o Tener una pammpac}on de por Io menos ei veinticmco
por ciento (25 %) en &l proponente plural y oo

e Haber aportado minimo el veinticinco por. crsento (25%)
de la experiencia acreditada en ia oferta o

Para la acreditacién se tendra en cuenta lo siguiente:

Las personas haturales deberan di‘EiQéhéiér el FORMATO-
ACREDITACION MIPYME suscrito por. ellos y un contadcr
publico, ad]untando copta del regrstro mercantli
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1. Preferir la oferta presentada por
una Mipyme

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

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

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

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

NOTA: Cuando el empate se presente entre proponentes
plurales cuyos integrantes estén conformados Unicamente
por cooperativas y asociaciones mutuales que tengan la
calidad de grandes empresas junto con otras en las guelos
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 0 asociacién mutual que cumpla con los
criterios de clasificacion empresarial definidos por el
Decreto 1074 de 2015, que sean micro, pequefias o
medianas.

Para el caso propomente plurales; el integrante de la
cooperativa o asociacion mutual. que ostenta dicha
condicion debe aportar FORMATO- ACREDITACION
MIPYME expedidapor el representante legal v ef contador
o revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, adjuntando
copia del certificado de existencia y representacién legal
expedido por.la Camara de Comercio o por'la autoridad
competente para expedir dicha ceriificacién.

Para la acreditacion se tendra en cueénta lo siguiente:
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9. Preferir la oferta presentada por el
proponente plural constituido en su
totalidad por micro ylo pequefias
empresas, cooperativas 0 asociaciones
mutuaies

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

Nota: En el evento en que el empate se presente entre
proponentes  plurales cuyos  integrantes  esten
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, pequefas o medianas, se preferird la oferta de
aguellos proponentes plurales en los cuales al menos uno
de 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.

10. Preferir al oferente persona natural
o juridica que acredite, de acuerdo con
sus estados financieros o informacidén
contable con corte al 31 de diciembre del
afio anterior, que por lo menos el
veinticinco por ciento (25 %) del total de
sus pagos fueron realizados a Mipyme,
cooperativas o asociaciones mutuales

por concepto de proveeduria del
oferente, efectuados durante el afio
anterior,

Para la acreditacién se tendré en cuenta lo siguiente:

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

NOTA: En el caso del proponente plural se preferira a este
siempre que retina las siguientes condiciones:

Que esté conformado por al menos una Mipyme,
cooperativa o asociacién mutual que tenga una
participacién de por lo menos el veinticinco por ciento
(25%) en el proponente piural. Dicha situacion sera
validada con el documento de conformacion del
proponente plural y el integrante debe haber|.
diligenciado el FORMATO- ACREDITACION MIPYME. | °.
Que la Mipyme, cooperativa 0 asociacion mutual aporte|
minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la
experiencia acreditada en la oferta. Dicha situacion},
sera validada de acuerdo con la certificacién y/o
contratos aportados para acreditar la experiencia
habilitante.

PBX 7309230. Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 1048,
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« Que la Mipyme, cooperativa o asociacidn mutual ni sus
accionistas, socios o representantes legales sean
empleados, socios 0 accionistas de los otros
integrantes del proponente plural, para lo cual debera
haberse efectuado la declaracién en &l FORMATO-
PAGOS REALIZADOS A MIPYMES,
COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES.

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

proponentes plurales, que cumplan con los requisitos agui

sefialados, segln corresponda, cuyos integrantes estén
conformados Unicamente por cooperativas ¥ asociaciones
mutuales que tengan la calidad de grandes empresas junto
con otras en las que los integrantes tengan la calidad de
micro, pequefias o medianas, se preferira la oferta de
aquellos proponentes plurales en los cuales al menos uno
de sus integrantes sea una cooperativa o asociacién
mutual que cumpla con los criterios de clasificacion
empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que
sean micro, pequefias o medianas; para lo cual debio
haberse aportado el FORMATO- ACREDITACION

MIPYME debidamente diligenciado por quien ostenta la

condicion.

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

Para la acreditacion se tendra en cuenta lo siguiente:

El representante legal de la persona juridica o el
representante legal del proponente plural, debera:

+ Allegar el certificado de existencia y representacion
legal de la sociedad o de cada uno de los integrantes
que ostenta la condicién, segln corresponda; donde se
verifiqgue que dentro de su razén o denominacion
sociales se reporta la abreviatura BIC, o las palabras
sociedad de "Beneficio e Interés Colectivo”, de
conformidad los requisitos del articuio 2 de la Ley 1.801
de 2018,

* Adjuntar el FORMATO- ACREDITACION MIPYME
debidamente diligenciado por el Representante Legali,
contador y/o revisor fiscal, segun corresponda, de la
persona juridica que ostenta dicha condicién. Si es un
proponente plural cada uno de los integrantes deberan
diligenciar el formato.

NOTA: Tratandose de proponentes plurales, se preferira la

oferta cuando cada uno de los integrantes acredite las

condiciones aqui sefialadas.

SALUD SOACHA ordena a los Proponentes empatados en

Para los efectos, la Entidad seguira el siguiente:
procedimiento:

a. La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE

PBX 7309230. Calle 13 No 9-85, Calle 13 No-10-48,
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12. Utilizar un método aleatorio para
seleccionar el oferente.

orden alfabético seguln el nombre registrado en el SECOP
il. Una vez ordenadeos, la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO REGION DE SALUD SOACHA le asignara un
numero entero a cada uno de estos de forma ascendente,
de tal manera que al primero de la lista le corresponde el
numero 1.

b. Seguidamente, la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
REGION DE SALUD SOACHA tomard la parte entera
(ntimeros a la izquierda de la coma decimal) de la TRM dei
dia del cierre de plazo de presentacién de propuestas. La
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD
SOACHA dividira esta parte entera entre el niimero total de
Proponentes en empate, para posteriormente tomar su
residuo y utilizarlo en la seleccion final.

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

PARAGRAFO PRIMERO. Los factores de desempate seran aplicables en el caso de las cooperativas y
asociaciones mutuales que cumplan con los criterios de clasificacion empresarial, definidos por el Decreto

957 de 2019, priorizando aquellas que sean

PARAGRAFO SEGUNDO. Para los criterios

micro, pequenas o medianas.

enunciados que involucren la vinculacion de capital humano,

el oferente debera acreditar una antigliedad igual o mayor a un afio. Para los casos de constitucion inferior

a un afo se tendra en cuenta a aquellos trab
constitucién de la misma.

ajadores que hayan estado vinculados desde el momento de

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

Los proponentes deberan aporiar con su ofe

rta los documentos para acreditar los factores de

Desempate cumpliendo los requisitos sefialados en el anexo FORMATO 10.

XX.  ANALISIS DE RIESGO Y FORMA DE MITIGARLO

Riesgos que se pueden presentar durante de la ejecucion contractual.

EL ANALISIS DE RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

El analisis del riesgo y ta forma de mitigar

lo serén definidos en la matriz de nesgos adap{ado por Ia

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADQ, para la adquisicién de los-bienes y serwmos

Riesgos gue se pueden presentar durante de la ejecucion contractuai

RIESGOS INTERNOS

R!ESGOS EXTERNOS

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

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

1. !noportumdad enla iegahzac:on del contrato

2. Falta de calidad en el bien y/o servicio. contratado.
3. Resistencia al trabajo ar'ﬂculado a las necessdades
institucionales. S S
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3. Disponibilidad de recursos econémicos
para adelantar el proceso

4. Deficiencias en e
supervision,

ejercicioc de

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

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

6. Variacién de tallas en las medidas de los funcionarios
o diferencias entre las medidas de los funcionarios vy las
medidas de las dotaciones suministradas.

7. Mala calidad en las dotaciones entregadas

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

9. Riesgo econdmico por variacién de precios en las
materias primas utilizadas que generen aumento o
disminucion de los elementos adquiridos, por
condiciones del mercado

FORMA DE MITIGARLO

FORMA DE MITIGARLO

1. Capacitacion al personal que interviene
en el proceso.

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

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

4. Capacitacién a supervisores de contratos
y medicién de adherencia a las
disposiciones que rigen su gjercicio

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

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

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

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

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

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

8. Restringir los pagos al operadoer a la emisién de la
certificacion de cumplimiento por parte del supervisor ylo
interventor del contrato.

9. Incluir una obligacion que establezca el mantener los
precios suministrados en la oferta.

PBX 7300230. Calle 13 No 9-85. Calle 13 No'40-48. =
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MATRIZ DE RIESGOS
PROBABILI
DAD  DE\ ymicacion
IMPACTO OCURRENCI
(En una A
calificacién de | (En una
TIPO DE RIESGO 1 a 5, donde 5| calificacién
significa muy | de 1 a &,
alto y 1 muy ) donde 5
bajo) significa
muy alto y 1
muy bajo)
1. RIESGOS ECONOMICOS: son los derivados
del comportamiento del mercado el cual se altera
por las fluctuaciones de los precios de los N/A N/A N/A.
insumos, desabastecimiento y especulacion de
los mismo
2. RIESGOS SOCIALES O POLITICOS: Estos
hacen referencia a los diferentes cambios de las
politicas gubernamentales, tales como cambios
en la situacién politica, sistema de gobierno y
cambio en las condiciones sociales las cuales
tiene un impacto directo en la ejecucion del N/A N/A N/A
contrato. También son aquellos que se
relacionan cuando no existen acuerdos entre la
poblacién y el Gobierno, grupos de interés o la
sociedad generando paros, huelgas, acciones
terroristas, entre otros.
3. RIESGOS OPERACIONALES: Estan
asociados principalmente con la operacion del
contrato, y se presentan en el momento en que Realizando
el monto de la inversidn no haya sido la suficiente seguimiento
para cumplir el objetivo del contrato, sea porque contractual de
se requieren mayores cantidades de insumos o manera escrita
bienes distintos a los pactados contractualmente a través de
: e . 2 2 _ .
o por la disponibilidad oportuna o gestion para la T+ “suna matriz de
adquisicion de estos insumos ¢ bienes. Otro i trazabilidad y
factor importante es cuando se presenta la un adecuado
extension del plazo, esto ocurre cuando los estudio de - !
contratos se realizan en tiempos distintos a los ‘mercado. .
inicialmente programados por circunstancias no o o e
imputables al contratista. S o
4. RIESGOS FINANCIEROS: Este riesgo se i | Seleccionando _-
clasifica en el riesgo por liquidez y el riesgo de S|t uncontratista b
las condiciones financieras. E! primero hace E que cuente
referencia a la dificultad de conseguir recursos, _:1 1 _ con el
tanto en el sector financiero como en el mercado 1 suficiente
de capitales, para lograr el objetivo del contrato. | -muscule |
El segundo se refiere a los términos financieros 1 financiero para .-
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de dichos recursos en cuanto a plazos, tasas, darle
garantias, contragarantias, refinanciaciones cumplimiento
entre otros. al contrato

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

6. RIESGOS DE LA NATURALEZA: se refieren
a los eventos causados por la naturaleza sin la
intervencién o voluntad del hombre, que en
ocasiones pueden ser previsibles pero su
diagnéstico esta fuera del control de las partes.

N/A NIA N/A

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

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

N/A N/A N/A

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

Acorde al servicio que se pretende contratar, el contratista adjudicad_cr dentro del presente procesc de
contratacion NO haré uso de los bienes y/o elementos de propiedad de la Empresa Social Del Estado
Regién De Salud Soacha, motivo por el cual no debe reconocer monto alguno a favor de la institucion por
este concepto. CL T '

XXIl. LAS GARANTIAS EXIGIDAS EN EL PROCESO DE CONTRATACION

De acuerdo al Estatuto de Contratacién, se realizarg exigﬁén‘ci'a' de constitucion de garantias al tercero
adjudicado del contrato o en la etapa precontractual cuando esto aplique. C

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



GERENCIA

EMPRESA SOCHIAL DEL ESTADD - :
b REGION DE SALUD SOACHA ~ CUNDINAMARCA
SOACHA MIT. BOO.Q0S.850-3

Hosp al
Marlo Galtén Yonguas

a. Cumpl:mlento del objeto del contrato: Por una cuantia equwalente al veinte por ¢ (20%), del
valor total del contrato y con una duracién igual al plazo de ejecucion del contrato y seis (6) meses
mas.

b. Amparo de calidad de los bienes, por una cuantia equivalente al Treinta (30%) por ciento del
valor total del contrato y con una duracion igual al plazo de ejecucién del contrato y un (1) afio mas,
contados a partir de la suscripcidn del contrato.

XXIll. VEEDURIAS CIUDADANAS

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

XXIV. CRONOGRAMA Y TRAMITE DEL PROCESO

CRONOGRAMA

Publicacién de la invitacion a cotizar - a través de la plataforma
administrada por la Agencia Nacional de Contratacion de la
Administracién Publica - Sistema Electronico para la Contratacién
Publica SECOP .

2 de septiembre de 2026

Consulta y/o descarga de la invitaciéon a cotizar — a través de la
Plataforma administrada por la Agencia Nacional de Contratacién Desde el 2 de septiembre de
de la Administracion Publica - Sistema Electrénico para la 2026

Confratacion Pablica SECOP il.

Recibo de solicitudes de aclaracion de la invitacidén — a través de la
Plataforma administrada por la Agencia Nacional de Contratacién | 4 de septiembre de 2026 hasta

de la Administracion Publica - Sistema Electronico para la las 15:00 horas
Contratacion Pablica SECOP .

Respuesta a observaciones, aclaraciones o publicacion de
Adendas - a través de la Plataforma administrada por la Agencia
Nacional de Contratacion de la Administracion Publica - Sistema
Electronico para la Contratacidon Publica SECOP I,

9 de septiembre de 2026

Cierre de la invitacién, Recepcion de propuestas y apertura de
sobres — a través de la Plataforma administrada por la Agencia 11de Septlembre de 2026
Nacional de Contratacidn de la Administracién Publica - S:stema L 11 OO horas: .
Electrdnico para la Contratacién Plblica SECOP 1. 1 :

Evaluacion juridica, financiera, técnicas, experiencia y econdémica 1
(si aplican) — a través de la Plataforma administrada por la Agencia De! 11 aI 16 de septiembre de
Nacional de Contratacién de la Administracion Pablica - Slstema o 2026 '
Electrénico para la Contratacion Publica SECOP Il S P

Publicacidén del informe de evaluacién — a través de la Plétafbﬁﬁé '_ L
administrada por la Agencia Nacional de Contratacién de la ERRR ‘

Administracion Publica - Sistema Electronico para la Contratacmn 18 def??fﬁﬁbre d92026
Publica SECOP Il ' :

PBX 7309230. Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48. .
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Recepcion de observaciones al informe de evaluacién ~ a través de

de la Administracion Pdblica - Sistema Electronico para la 10:00
Contratacién Plblica SECOP |l

la Plataforma administrada por la Agencia Nacional de Contratacion 18 de septiembre de 2026

horas

Respuesta a las observaciones al informe de la evaluacién — a
través de la Plataforma administrada por la Agencia Nacional de
Contratacion de la Administracién Plblica - Sistema Electronico
para la Contratacién Publica SECOP 1.

21 de septiembre de 2026

Suscripcion y legalizacién del contrato — a través de la Plataforma
administrada por la Agencia Nacional de Contratacién de la
Administracion Plblica - Sistema Electronico para la Contratacion
Plblica SECOP II.

22 de septiembre de 2026

Inicio Ejecucién del contrato — a través de la Plataforma
administrada por la Agencia Nacional de Contratacién de la
Administracion Publica - Sistema Electrénico para la Contratacion
Pdblica SECOP il

23 de septiembre de 2026

Nota: se indica que el cronograma establecido debera considerarse acorde al gcronograma expuesto en el

Sistema Electrénico para la Contratacion Piblica __sin _perjuicio de la prevalencia

del cronograma

descrito en ef sistema — SECOP If - va que es la plataforma por medio def cual se ade

lanta el respectivo

proceso de seleccion.

Dada en Soacha Cundinamarca, a los dos (2) dias del mes de septiembre de 20286,

meeo’ﬁffﬁi(’ﬁggf”‘éﬂ‘%ﬁ’ LONDORO

Gerente

Aprobd: Subgerente administrativo y Financidrg
Revist: Asesora Juridica / Adriana Beattiz Arias Viar

Proyectd: Referente de Contratacion y Apoyo EspSgiakzado a la Oficina Asesora Juridica / Yaasmin Rafael Delugue Toro. W

7
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ANEXOS

1.CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

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

3.MODELO CONFORMACIQN UNION TEMPORAL

4. MODELOCONFORMACION CONSORCIO

5. CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O CONSULTAS

6. COMPROMISO ANTICORRUPCION

7.VALOR TOTAL DE LA PROPUESTA

8.FORMATO DE SARLAFT PERSONA NATURAL

9. FORMATO DE SARLAFT PERSONA JURIDICA
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ANEXO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Bogota D. C.
Sefiores

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

Referencia: INVITACION A COTIZAR - Piblica EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD No. ------ de 2026. PARA CONTRATAR de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA ubicado en Ia Calle 13 No 9 - 85 de Soacha
(Cundinamarca).

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

y/o en calidad de representante legal de la comparia

, domiciliada en y suficientemente

autorizado segun consta en , Me permito presentar propuesta para-

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

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

El suscrito declara:

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

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

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

4.- Que no estamos incursos en ninguna de las caus_ai'es‘_'de inhabilidéd e incompatibilidad
establecidas en la ley 80 de 1993, ni en ninguno de los: eventos de prohibicién especiales para
contratar. S o R
5.- Que no somos responsables fiscalmente en virtud de lo dispuesto en la ley 610 del 2000 y la
resolucion arganica 05149 de la Contraloria General da la Reptblica, - - :

6.- Que nos encontramos al dia con el pago de los aportes de nuestros empleados a los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes & las cajas de compensacién familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar,
conforme a lo establecido en el articulo 50 de I ley 789 de 2002.

PEX 7308230, Calle 13 No 9-85. Calle 13 No-10-48." .
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7.- Que e;ecutaremos el contrato de acuerdo con los precios y calidades relacionados en la
propuesta,

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

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

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

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

12.- Que, en el evento de resultar favorecido en la adjudicacion, nos obligamos a aceptar la
supervision designada por La Empresa Social del Estado Regidén de Salud Soacha.
13.- Manifestamos bajo la gravedad del juramento, que no nos ha sido aplicada la garantia de

cumplimiento y/o calidad en los tltimos dos (2) afios, ni nos han sido impuestas multas durante este
periodo.

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

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

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

Direccion:; Ciudad:

Fax: Teléfono:

Correo electrénico:

Cordialmente,

PROPONENTE: NOMBRE:

NiT/C.C..

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA:

Nota: El proponente debera indicar el valor total de su prop_qesta en la carta
presentacién como se expresa en el numeral 8° de Ia mtsma

PEX 7300230, Calle 13 No 9-85. Calle 13 No 10-48.
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ANEXO No. 2

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

Nombre o razén social del proponente

CERTIFICACION

El suscrito Certifico que con CC.,, ¢ NIT No.
. ha cumplido con ef pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de
salud, riesgos professonaies pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, durante () meses,
incluyendo los Ultimos seis (6) meses anteriores a la fecha de cierre de esta Invitacién a Cotizar.

Expedida a los dias del mes de de

Nombre:

Cargo:

Firma:

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

LAS PERSONAS NATURALES O PROPIETARIOS DE: ESTABLECIMIENTO DE COMERCIO,
DEBEN ACREDITAR SU AFILIACION A SALUD Y PENSIONES Y PAGO DEL MES ANTERIOR
A LA FECHA DE CIERRE.

PBX 7309230, Calle 13 No 9-85. Calle 13 No10-48,
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ANEXO No. 3

MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL

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

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

k]

Integrantes de la Unién temporal:

Representante legal:

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

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

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

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

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

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

3. Responder ante Ias sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta
y del contrato (s), de acuerdo con la participacion en la ejecucién de cada uno de los miembros de
la Union Temporal,

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

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

ORGANIZACION INTERNA DE LA UNION TEMPORAL: Para la ejecucion del contrato resultado
del presente proceso de seleccion, el Representante Legal de la .Union Temporal tendra las
siguientes facultades: (incorporar las que decidan sus mlembros) : :

Para constancia se firma a los dias del mes de o de 2026

NOMBRES, IDENTIFICACION Y FIRMAS: (de cada uno de los ;nteg;antes de ia Umon Temporai)
C.C.
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ANEXQ No. 4

MODELO CONFORMACION CONSORCIO

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido el
CONSORCIO para participar en LA INVITACION A
COTIZAR Nao. cuyo cbjeto consiste en

; de acuerdo a las
condiciones técnicas sefialadas en la Invitacién relacionadas en &l numeral

Integrantes del consorcio;

Representante legal:

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

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

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

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de las
obligaciones originadas en el contrato frente a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO REGION DE
SALUD SOACHA.

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

4. No ceder su participacién en el consorcio a terceros sin la autorizacion previa de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO REGION DE SALUD SOACHA
ORGANIZACION INTERNA DEL CONSORCIO: Para Ia gjecucion del contrato resultado del
presente proceso de seleccidn, el Representante Legal del Consorcio tendra las siguientes
facultades: (incorporar las que decidan sus miembros).

Para constancia se firma a los dias del mes de _de 2028, C

NOMBRES, IDENTIFICACION Y FIRMAS: (de cada uno de los imtegfé‘ntes del consorcio), _
C.C. | | o
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ANEXQO No. §
CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES Y/O CONSULTAS

EL SUSCRITO DECLARA QUE:

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

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

Dado en alos del mes de 20

Firma representante legal del Proponente o del Proponente persona
natural Nombre

Documento de ldentidad
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ANEXO No. 6
COMPROMISO ANTICORRUPCION

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

Soacha — Cundinamarca.

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

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

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

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

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

4. Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
efecto la colusion en el Proceso de Contratacion Invitacion a Cotizar No. de 20286.

5. Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el Proceso de Contratacién Invitacidn a
Cotizar No. de 2026 nos soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

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

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

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

Firma representante legal del Proponente o del Propomente' '
natural Nombre o

Documento de Identidad
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ANEXO No. 7
VALOR TOTAL DE LA $
PROPUESTA
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