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INVITACION PUBLICA
PROCESO DE SELECCION DE MINIMA CUANTIA MC2-021-2026

Conforme lo requerido en el articulo 2.2.1.2.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015, se elabora la
presente INVITACION PUBLICA, con el fin de adelantar el correspondiente proceso de
seleccion, de acuerdo con las siguientes consideraciones:

RECOMENDACIONES A LOS PARTICIPANTES
El presente documento, regula los aspectos no establecidos en la plataforma SECOP II.

En este sentido, la informacién establecida en la mencionada plataforma junto con el
presente documento conforma la presente invitacion.

De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.1.1.7.1 y 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto
1082 de 2015, todos los documentos que hagan parte del presente proceso de seleccion
seran publicados en el SECOP Il pagina web http://www.colombiacompra.gov.co, Entidad:
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER CAS, por lo que sera
responsabilidad de los participantes conocer de estos a través de este mecanismo
interactivo.

Se recomienda a los aspirantes que deseen participar en este proceso, leer detenidamente
las condiciones y requisitos del SECOP Il y de la presente invitacion, cumplir con las
exigencias previstas y tener en cuenta las circunstancias que tengan incidencia de cualquier
manera en la oferta respectiva, en el cumplimiento del contrato y/o en los costos derivados
de éstos.

Para la elaboracién de la propuesta respectiva, debera seguir el orden establecido en el
SECOP |IlI, en el presente documento, y en lo senalado en las guias, tutoriales y
capacitaciones que brinda Colombia Compra Eficiente a través de diferentes medios, con
el objeto de obtener claridad en la operacion adecuada de la plataforma, lo cual permitira
una seleccion sin contratiempos en un plano de absoluta igualdad.

Es de responsabilidad del proponente el manejo de la plataforma para lo cual existen las
guias respectivas de Colombia Compra. Antes de entregar la propuesta a través de la
plataforma del SECORP Il, capacitese sobre su uso y lea las guias de Colombia Compra
Eficiente sobre el registro de propuestas tanto de proponente singular como plural.

Verifigue que se haya incluido la totalidad de los documentos exigidos y haber dado
respuestas a cada una de las preguntas del cuestionario establecido en la plataforma. Los
usuarios del SECOP Il estan obligados a conocer y respetar los términos y condiciones de
Uso y los Manuales y Guias del SECORP II.

Revise la garantia de seriedad de la propuesta, en especial el nombre del tomador, objeto
asegurado, la vigencia y el valor asegurado, de acuerdo con lo exigido en la presente
invitacion. La no entrega de la garantia de seriedad junto con la propuesta, sera causal de

rechazo de la misma. Casgonco
Corresponde al proponente enterarse en forma suficiente de las condiciones particulares EEE
de ejecucion, resolver previamente las inquietudes que le suscite esta invitacion, segun el m‘%
caso. Por los principios de lealtad procesal y buena fe, debera advertir ala CORPORACION [=]:
AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS, de los errores o inconsistencias que

advierta en este documento. Igualmente, le corresponde al proponente inscribirse en el

SECOP Il'y capacitarse en la plataforma.

$C32641

Cuando la propuesta contenga informacién o documentos que tengan el caracter de
reserva, de acuerdo con la Ley Colombiana, el proponente debera hacer manifestacion
expresa de tal circunstancia en la carta de presentacion de la oferta y en la plataforma
tecnolégica SECOP |II, segun las instrucciones impartidas por Colombia Compra
soportandolo legalmente. En caso de no hacerlo se entendera que toda la informacion alli
contenida es publica.

SA367-1

La presentacion de la propuesta por parte del oferente constituye evidencia de que se
estudiaron completamente las especificaciones, anexos y demas documentos del presente
proceso; que recibid las aclaraciones necesarias a las inquietudes o dudas previas
consultadas y que ha aceptado que esta invitacion son completos, compatibles, adecuados (©)
para identificar el alcance del servicio requerido por la CORPORACION AUTONOMA
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REGIONAL DE SANTANDER CAS, y que ha tenido en cuenta todo lo anterior para tener
claridad de las obligaciones que se adquieran en virtud del contrato que se celebra.

1 CONVOCATORIA DE VEEDORES

Se convoca a la ciudadania para conformar los respectivos Comités de Veeduria
Ciudadana, a efectos que desarrollen control social sobre la etapa pre- contractual,
contractual y post- contractual.

La invitacion podra ser consultada gratuitamente y descargada a partir del dia sefalado en
el cronograma del presente proceso de seleccion directamente de la pagina:
www.colombiacompra.gov.co, SECOP II.

2 PROGRAMA PRESIDENCIAL LUCHA CONTRA LA CORRUPCION

En el evento de conocerse casos especiales de corrupcion en las Entidades del Estado, se
debe reportar el hecho al Programa Presidencial “Lucha contra la Corrupcion” a través de
los numeros telefonicos (1) 560 10 95, (1) 565 76 49, (1) 562 41 28, via fax numero
telefénico (1) 565 86 71; la linea transparente del programa, a los nimeros telefénicos 9800-
9130 40 o6 (1) 560 75 56; correo electréonico, en la direccion:
https://www.secretariatransparencia.gov.co; correspondencia o personalmente en la
direccion: Carrera 8 No. 7-27 Bogota D.C.

3 JUSTIFICACION DE LA MODALIDAD DE SELECCION

El régimen juridico aplicable al presente proceso de seleccion de contratista y al contrato
que de él se derive, sera el previsto en las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011,
1882 de 2018, subseccion 5 del Decreto 1082 de 2015 (Modificado por el articulo 2 del
decreto 1860 de 2021) y demas decretos reglamentarios y normas que regulen la materia.
En los temas que no se encuentran expresamente regulados, se aplicaran las normas
comerciales y civiles vigentes a que haya lugar.

Se justifica la escogencia de la presente modalidad de seleccién como quiera que el valor
del contrato a celebrarse no exceda el 10% de la Menor Cuantia de la Corporacion
Auténoma Regional de Santander.

4 LIMITACION A MIPYMES

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 5° del decreto 1860 de 2021, por el cual se

modifican los articulos 2.2.1.2.4.2.2., 2.21.24.23. y 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de

2015, la entidad procedera conforme a lo indicado las normas referidas los cuales a su £as.qov.co
tenor establecen: =

[=]?
"ARTICULO 2.2.1.2.4.2.2. Convocatorias limitadas a Mipyme. Las Entidades Estatales 'J'h-"
independientemente de su régimen de contratacion, los patrimonios auténomos [=:
constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos,
deben limitar la convocatoria de los Procesos de Contratacion con pluralidad de oferentes
a las Mipyme colombianas con minimo un (1) afio de existencia, cuando concurran los
siguientes requisitos:

1. El valor del Proceso de Contratacion sea menor a ciento veinticinco mil délares de los
Estados Unidos de América (US$125.000), liquidados con la tasa de cambio que para el
efecto determina cada dos afios el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo.

la convocatoria a Mipyme colombianas. Las Entidades Estatales independientemente de su
régimen de contratacion, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y
los particulares que ejecuten recursos publicos, deben recibir estas solicitudes por lo menos

2. Se hayan recibido solicitudes de por lo menos dos (2) Mipyme colombianas para limitar @

un (1) dia habil antes de la expedicion del acto administrativo de apertura, o el que haga
sus veces de acuerdo con la normativa aplicable a cada Proceso de Contratacion.
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Tratandose de personas juridicas, las solicitudes solo las podran realizar Mipyme, cuyo
objeto social les permita ejecutar el contrato relacionado con el proceso contractual.

PARAGRAFO. Las cooperativas y demés entidades de economia solidaria, siempre que
tengan la calidad de Mipyme, podran solicitar y participar en las convocatorias limitadas en
las mismas condiciones dispuestas en el presente articulo.

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.3. Limitaciones territoriales. De conformidad con el
paragrafo 1 _del articulo 12 _de la Ley 1150 de 2007, las Entidades Estatales,
independientemente de su régimen de contratacion, los patrimonios auténomos
constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos,
pueden realizar convocatorias limitadas a Mipyme colombianas que tengan domicilio en los
departamentos o municipios en donde se va a ejecutar el contrato. Cada Mipyme debera
acreditar su domicilio con los documentos a los que se refiere el siguiente articulo.

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.4. Acreditacion de requisitos para participar en convocatorias
limitadas. La Mipyme colombianas deben acreditar que tiene el tamario empresarial
establecido por la ley de la siguiente manera:

1. Las personas naturales mediante certificacion expedida por ellos y un contador publico,
adjuntando copia del registro mercantil.

2. Las personas juridicas mediante certificacion 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 Camara de Comercio o por la autoridad
competente para expedir dicha certificacion.

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

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

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

cas.qov.co
PARAGRAFO 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales 0l . 0l
independientemente de su régimen de contratacion, los patrimonios auténomos . _.
constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos, solo E]:"'
deberan aceptar las ofertas de Mipyme o de proponentes plurales integrados tnicamente )
por Mipyme.
PARAGRAFO 4. Los incentivos previstos en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2.1.2.4.2.3 de @

este Decreto no excluyen la aplicacion de los criterios diferenciales para los
emprendimientos y empresas de mujeres en el sistema de compras publicas."

5. ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

Con el fin de poder atender esta necesidad la Corporacién Autdbnoma Regional de
Santander —CAS, requiere celebrar contrato que tiene las siguientes principales
caracteristicas.
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ITEM ALCANCE

Tipo de contrato PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA
REALIZACION DE EVALUACIONES MEDICAS
Objeto del contrato OCUPACIONALES PARA LOS FUNCIONARIOS DE

LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
SANTANDER — CAS.

La CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
SANTANDER — CAS, cancelarad al CONTRATISTA el valor
del contrato mediante un unico pago, una vez se haya
cumplido a cabalidad el objeto contractual, previa factura y/o
Forma de pago cuenta de cobro por parte del contratista; Informe del
supervisor en la cual acredite el cumplimiento a satisfaccion
del objeto del contrato por parte del contratista, de
conformidad con los bienes efectivamente entregados y
debidamente soportados en la factura y/o cuenta de cobro.

Elplazo de ejecucién del presente contrato sera por TRES (03)
MESES, contados a partir del cumplimiento de los

Plazo de ejecucién . . . T . .
requisitos de perfeccionamiento, legalizacién y ejecucion del

contrato
. . Sede Principal de la Corporacion Autonoma Regional de
Lugar de ejecucion Santander CAS San Gil (Santander).
Valor SEIS MILLONES DE PESOS MCTE. ($6.000.000,00)
La supervision del contrato sera ejercida por profesional
Supervision especializado - talento humano, o por quien haga sus veces

0 por quien designe por escrito el ordenador del gasto.

Clasificador de Bienes y Servicios

Los servicios objeto del presente Proceso de Contratacion esta codificada en el Clasificador
de Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC) hasta el cuarto nivel, como se indica
en la siguiente tabla:

Clasificacion Descripcion
UNSPSC
85121801 Servicios de laboratorio de analisis de sangre
85121608 Servicios de psicologia cas.qovco
85121702 Servicios de optdmetras b
"IE. =]
5.1. OBJETO JE]h-"
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EVALUACIONES MEDICAS )
OCUPACIONALES PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE SANTANDER - CAS.
5.2 ALCANCE .
1. Realizar las evaluaciones médicas pre-ocupacional o de pre-ingreso, evaluaciones %

meédicas ocupacionales periddicas (programadas o por cambios de ocupacion),
evaluacion médica pos-ocupacional o de egreso. Lo anterior basado en el
profesiograma de la Corporacion Autonoma Regional de Santander CAS, y segun
sea requerido por la entidad, emitiendo el respectivo concepto médico.

> EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL CON ENFASIS OSTEOMUSCULAR
INGRESO - RETIRO
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Valoracién inicial por medico ocupacional para detectar alteraciones
osteomusculares

Revision general del paciente

Se indaga al paciente si ha tenido antecedentes de enfermedades que estén
relacionadas con patologias osteomuscular o osteoarticulares

Antecedentes de lesiones a nivel como esguinces, fracturas, cirugias, etc.

Toma de peso y talla

Se hace una exploraciéon de arcos de movimiento posturas trofismo muscular y
fuerza muscular.

Se le realiza pruebas semiolégicas a nivel osteomuscular y osteoarticular son
amplias y estan relacionadas con el cargo a desempenar y dependiendo de los
hallazgos se procede a generar las recomendaciones respectivas y/o remisiones
a médicos especialistas pertinentes

AUDIOMETRIA

Toma de AUDIOMETRIA

Evaluar la funcion auditiva en términos de tono, equilibrio e intensidad del sonido.
Mide los sonidos mas suaves y silenciosos que puede la persona escuchar en
diferentes tonos. Para ello se emplea el audidmetro, que es una maquina especial
que reproduce sonidos a través de unos auriculares que el paciente se colocara,
estando sentado con los Audi cups.

Segun patologias detectadas realizar seguimiento.

Segun el curso de la patologia, remitir a la EPS o ARL para continuar proceso de
atencion Clinica.

VISIOMETRIA

Toma de VISIOMETRIA

El paciente solo tiene que sentarse junto al instrumento (Visiometro) de pruebas y
colocar la cabeza en el visor para poder observar los test.

En todo momento, el optometra que esta realizando la prueba de visiometria
controla el procedimiento a través de la unidad de control de su computador en
caso de tenerlo conectado al visiometro.

El optometra dispone de unas instrucciones muy faciles de seguir con las que ira
explicando al examinado durante la realizacion del examen de visiometria, con
frases sencillas los signos que se le presentan y los pacientes responderan lo que
ven a través del visor, con respuestas muy sencillas.

Las respuestas quedan registradas en una base de datos.

La duracién del examen de visiometria es de entre 7 y 10 minutos, éste incorpora
once pruebas que evaluan nueve funciones visuales.

Ademas, incluye pruebas como son la Sensibilidad al Contraste y la Recuperacion
Visual al Deslumbramiento, que son muy importantes en lo que se refiere a salud
laboral y conduccién.

Segun patologias detectadas realizar seguimiento.

Segun el curso de la patologia, remitir a la EPS o ARL para continuar proceso de
atencién Clinica.

ESPIROMETRIA

Toma de ESPIROMETRIA

El paciente solo tiene que sentarse junto al instrumento tomar una inspiracion
profunda, llenar sus pulmones y exhalar con fuerza hasta que se le indique que
deje de hacerlo

Las respuestas quedan registradas en una base de datos.

La duracion del examen de espirometria es de entre 7 y 10 minutos

Segun patologias detectadas realizar seguimiento.
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» Segun el curso de la patologia, remitir a la EPS o ARL para continuar proceso de
atencion Clinica.

ELECTROCARDIOGRAMA MAYORES DE 40 ANOS

A\

Revision general del paciente

Toma de Electrocardiograma, realizando el analisis y entrega de resultados
Segun patologias detectadas realizar seguimiento.

Segun el curso de la patologia, remitir a la EPS o ARL para continuar proceso de
atencion Clinica

YV VYV

Y

RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

Entrega de informacion preparacion del paciente

Revision general del paciente

Toma de radiografia, realizando el analisis y entrega de resultados

Segun patologias detectadas realizar seguimiento.

Segun el curso de la patologia, remitir a la EPS o ARL para continuar proceso de
atencion Clinica

> VACUNACION FIEBRE AMARILLA, HEPATISTIS B Y TETANO

e Segun el profesiograma de la entidad, al momento de ingreso del trabajador, debe
contar con esta inmunizacion. Para tal fin, el médico ocupacional debe validar,
verificar la vigencia de las vacunas y certificar en el concepto de aptitud laboral
que el trabajador esta protegido.

> EXAMENES DE LABORATORIO CLINICO

e Preparacion del paciente

e Toma de pruebas de laboratorio segun lo ordenado por la entidad y detallado en
el profesiograma

e Entrega de resultados.

2. Realizar la entrega de los Diagndsticos de condiciones de salud de los
trabajadores, evaluaciones médicas ocupacionales, y de los exdmenes de ingreso,
reubicacion o retiro cuando sea requerido por la Corporacion
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5.3 VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

El valor estimado del contrato es de SEIS MILLONES DE PESOS MCTE
($6.000.000) IVA INCLUIDO, de acuerdo con el siguiente desglose:

EXAMENES VALOR UNITARIO
\/alorgcién médica ocupacional con $ 27.960
énfasis osteomuscular
Visiometria $18.100

Examenes de salud éltzedc!:)rgng:ldeilograma con lectura y andlisis 218,100
ocupacional
. (por cardidlogo o médico $95.700
Espirometria $18.100
Optometria $ 26.880
Radiografia de columna lumbosacra $ 87.800
LABORATORIO
Perfil Lipidico $24.380
Glicemia pre y post $28.500
Parcial de orina $12.900
Cuadro hematico $18.100
R N e e
antigeno de superficie del virus de la $41.400
hepatitis B)
Creatinina $ 12.900

ST-CERS44508
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En el evento de presentarse durante la ejecucién del contrato un cambio en el alcance o
una variacién en la cantidad de bienes y/o servicios que requieran recursos adicionales,
esto es, que lleven a superar el valor del contrato, dicha situacién debe ser planteada a la
Supervisiéon del contrato correspondiente, para que se proceda de conformidad con los
procedimientos establecidos para estos eventos y su consecuente modificacion.

Le esta prohibido al Contratista ejecutar items o actividades no previstos en el contrato,
sin que previamente esté aprobado por el Supervisor de la C.A.S., y se haya suscrito la
respectiva modificacion al contrato. Cualquier item que se ejecute sin la celebracion previa
de la modificacion al contrato, sera asumido por cuenta y riesgo del CONTRATISTA, de
manera que la C.A.S no reconocera valores por tales conceptos.

La C.A.S. no asume responsabilidad alguna por el mal uso que el Proponente haga del
presupuesto oficial estimado, para la realizacion de sus calculos econdmicos.

El valor del Contrato se pagara con cargo al presupuesto de la vigencia 2026 para lo cual
la CAS emiti6 el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 26- 07699 Rubro:
2.1.2.02.02.008.83990.02: Otros servicios profesionales, técnicos y empresariales.

5.4 FORMA DE PAGO

La CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS, cancelara al
CONTRATISTA el valor del contrato mediante un Unico pago, una vez se haya cumplido a
cabalidad el objeto contractual, previa factura y/o cuenta de cobro por parte del contratista;
Informe del supervisor en la cual acredite el cumplimiento a satisfaccién del objeto del
contrato por parte del contratista, de conformidad con los bienes efectivamente entregados
y debidamente soportados en la factura y/o cuenta de cobro.

La CAS hara las retenciones a que haya lugar sobre el pago, de acuerdo con las
disposiciones legales vigentes.

La cancelacién del valor del contrato por parte de LA CORPORACION, se hara mediante
el Sistema Automatico de Pagos, realizando consignacién en la cuenta que posea el
CONTRATISTA en una entidad financiera, de acuerdo con la informacién suministrada por
el mismo en el momento de la suscripcién del contrato.

Si las facturas no han sido correctamente elaboradas o no se acompanan los documentos
requeridos para el pago, el término para el mismo comenzara a contarse desde la fecha en
que se presenten debidamente corregidas, o desde que se haya aportado el ultimo de los
documentos solicitados. Las demoras que se presenten por estos conceptos seran
responsabilidad del CONTRATISTA y no tendran por ello derecho a reconocimiento de
intereses 0 compensaciéon de ninguna naturaleza.

Los soportes para el tramite de pago deberan ser cargados por el CONTRATISTA en el
SECOP IlI. Sin embargo, el CONTRATISTA debera tener en cuenta esta instruccion antes
de realizar cualquier procedimiento en el SECOP II, (NO CARGUE NI ENVIE SOPORTES
PARA PAGO EN EL SECOP I, SINAGOTAR ESTE TRAMITE): 1) EI CONTRATISTA debe
remitir al correo electronico del SUPERVISOR de su contrato: la factura, soporte de pago a
seguridad social y demas soportes que le sean solicitados para el tramite de pago, con el
fin de que el supervisor: revise y efectie la revision y evaluacién previa de los mismos,
solicite ajustes/aclaraciones (si hay lugar), radique la factura, y proceda a suscribir el recibo
a satisfaccién y demas soportes segun sea el caso.

TENGA EN CUENTA: Verificar que los documentos remitidos por correo electrénico al
supervisor sean legibles, claros, limpios en su escaneo y calidad de imagen, completos en
su contenido y nombrados de acuerdo con su contenido, asi mismo, procure que cada
archivo por individual contenga un tamafio de no mas de 50 MB y preferiblemente en
formato PDF. Lo anterior para garantizar que quienes descarguen un documento lo vean
correctamente. 2) EL SUPERVISOR, respondera al correo electréonico enviado por el
CONTRATISTA. En este correo enviara la factura con radicado y soportes para pago (recibo
a satisfaccion, otros (segun el caso), indicandole a el CONTRATISTA que proceda al cargue
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a través del contrato electronico en el SECOP Il. Solo hasta este momento y cumplido este
paso debera proceder a hacer el cargue de los soportes para pago a través de la seccion 7
“Ejecucién — Subseccion plan de pagos” del contrato electrénico del SECOP IlI. 3) El
CONTRATISTA una vez reciba el correo electronico con el aval por parte del supervisor de
los documentos, debera cargar y enviar a través de la seccion 7 “Ejecucion — Subseccién
plan de pagos” del contrato electrénico del SECOP II: la factura radicada y los soportes
adicionales para tramite de pago ENVIADOS POR EL SUPERVISOR, asi como el soporte
de pago a seguridad social. Lo anterior, con el fin de que la Subdireccién Administrativa y
Financiera proceda a la revision y, verificacion de los documentos y proceda con el tramite
de pago. Por lo anterior, el CONTRATISTA debera conocer y hacer uso adecuado de la
seccion 7 “Ejecucion — subseccion plan de pagos” del contrato electronico del SECOP Il
para hacer envio de los soportes correspondientes al tramite para cada uno de los pagos.
Para ello debera tener en cuenta los lineamientos establecidos en la Guia rapida de Gestién
Contractual para Proveedores en el SECOP Il:
https://www.colombiacompra.gov.co/node/23710. Es responsabilidad del CONTRATISTA
el cargue de los soportes correspondientes en el SECOP Il de acuerdo con el tramite
indicado anteriormente, sea cuidadoso con la informacion registrada, y verifique que los
documentos que cargue en el SECOP Il correspondan a los efectivamente revisados y
remitidos y solicitados por el Supervisor. Es responsabilidad del CONTRATISTA verificar
que los documentos cargados en el SECORP I, se puedan descargar correctamente y sean
legibles, completos en su contenido y nombrados de acuerdo con su contenido, asi mismo,
recuerde que cada archivo por individual no debe exceder el tamafo de no mas de 50 MB
y preferiblemente debe cargarse en formato PDF. Lo anterior para garantizar que quienes
descarguen un documento lo vean correctamente. 4) El CONTRATISTA debera confirmar
a través de correo electronico al supervisor una vez cargue y envie a través de la seccién
7 “Ejecucion — Subseccion plan pagos” del contrato electrénico del SECOP Il (la factura con
radicado y los demas soportes para pago indicados por el supervisor a través del SECOP
). 5) La Subdireccién Administrativa y Financiera de LA CORPORACION, procedera a
revisar la factura radicada y demas soportes para pago enviados por el CONTRATISTA a
través de la seccién 7 “Ejecucion — Subseccion plan de pagos” del contrato electrénico del
SECOP II. NOTA 1: Cuando la Subdireccién Administrativa y Financiera apruebe en el
SECORP Il la factura y soportes de pago el estado de esta cambiara a “Aceptada”. NOTA 2:
En caso de que la Subdireccion Administrativa y Financiera rechace en el SECOP Il los
documentos cargados en la referencia del plan de pagos, el estado de esta cambiara a
‘Rechazada”. En caso de ser rechazada, La Subdireccién Administrativa y Financiera
informard al supervisor para que este le comunique a el CONTRATISTA del rechazo y el
CONTRATISTA proceda a realizar los respectivos ajustes a los que haya lugar y envie de
nuevo a la Entidad a través de la seccion 7 “Ejecucion — Subseccion plan de pagos” del
contrato electronico del SECOP Il |la factura/soportes con el ajuste.

5.5 PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucidn del presente contrato sera por TRES (03) MESES, sin exceder 31 de
diciembre de 2026, contados a partir del cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento, legalizacion y ejecucion del contrato.

Si durante su ejecucidon se presentan situaciones no previstas, ajenas al control del
contratista, que alteren el progreso normal de ejecucion, éste podra comunicar tales hechos
por escrito a través del supervisor del contrato y solicitar con base en ello prorroga del plazo.

LA CORPORACION, previo concepto del supervisor y después de estudiadas las
situaciones no previstas y las causas que las originan, podra conceder la prérroga del plazo.
En tal caso, se suscribiran las clausulas modificatorias y se ampliara la garantia
correspondiente, si las hay.

5.6 OBLIGACIONES

5.6.1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

Obligaciones generales:
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a) Aprobar en la plataforma SECOP Il la aceptacion de la oferta, asi mismo constituir las
Garantias que correspondan y cargarlas en el contrato de la plataforma SECOP Il
numeral 2 condiciones, para la aprobacién de la CAS, en los términos y condiciones
pactados.

b) Informar oportunamente cualquier anomalia o dificultad que advierta en el desarrollo del
contrato y proponer alternativas de solucién a las mismas.

c) Defender en todas sus actuaciones los intereses de la CAS segun corresponda y obrar
con lealtad y buena fe en todas las etapas contractuales.

d) Conocer y acatar la Constitucion, la ley, las normas legales y procedimentales
establecidas por el gobierno nacional; asi como, lo dispuesto en el Manual de
Contratacion de la CAS y demas disposiciones pertinentes.

e) Informar oportunamente de cualquier peticién, amenaza de quien actuando por fuera de
la ley pretenda obligarlo a hacer u omitir algun acto u ocultar hechos que afecten los
intereses de la CAS.

f) Cumplir con el objeto y obligaciones del contrato, con lo ofrecido en su propuesta, y
mantener fijos los precios de la propuesta durante la ejecucién y hasta la liquidacién del
contrato.

g) Mantener actualizado su domicilio durante la vigencia del contrato y cuatro (4) meses
mas y presentarse a la CAS en el momento en que sea requerido.

h) Responder por la integridad, autenticidad, veracidad y fidelidad de la informacién a su
cargo, y por la organizacion, conservacion y custodia de los documentos, teniendo en
cuenta los principios de procedencia y orden original, el ciclo vital de los documentos y
normatividad archivistica, sin perjuicio de las responsabilidades sefialadas en
normatividad vigente o las que la modifiquen, complementen o sustituyan.

i) Mantener estricta reserva y confidencialidad de toda la informacion y documentacion que
le haya sido asignada en desarrollo de las obligaciones contractuales.

j) Presentar los informes parciales y/o final, los cuales deberan ser publicados en el
SECOP Il numeral 7-ejecucién del contrato, previa validacion del supervisor.

k) Dar cumplimiento a las obligaciones con los sistemas de seguridad social, salud y
pensiones y presentar los documentos respectivos que asi lo acrediten, de conformidad
con lo establecido en el Decreto 1703 de 2002, la Ley 789 de 2002, Ley 797 de 2003,
Decreto 510 de 2003, Ley 1122 de 2007, Ley 1150 de 2007, Ley 1562 de 2012, Decreto
723 de 2013 y demas que las adicionen, reglamenten, complementen o modifiquen; asi
como, lo contemplado en el Decreto 1072 de 2015.

1) Dar cumplimiento al Manual de Identidad Institucional, cuando haya Lugar.

m) Ejecutar el objeto del presente contrato con las condiciones técnicas exigidas en la
presente invitacién y documentos previos.

n) Todas las demas inherentes o necesarias para la correcta ejecucion del objeto

contractual. cas.oveo
o) Es obligacién del contratista allegar para la suscripcion del acta de inicio, el cronograma O
de actividades a ejecutar, previo visto bueno de la supervision (cuando aplique). ﬁlﬂa%&ﬁl
i
Obligaciones Especificas Del Contratista: E]ﬁ
a) Realizar las evaluaciones médicas de periddicas y de rehabilitacion de la Empresa
cuando se requiera
b) Realizar consulta Médica Laboral cuando sea necesario por post incapacidad o i
sospecha de enfermedad laboral %

¢) Realizar remisiones a IPS o EPS
d) Brindar asesoria para el reintegro al trabajo — post incapacidad y aplicacién de
recomendacioén laboral y elaboracion de los procedimientos necesarios

5.6.2 OBLIGACIONES DE LA CORPORACION

a) Ejercer la supervision del contrato.
b) Cancelar al CONTRATISTA el valor establecido por los servicios prestados.
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c) Exigir la ejecucion idénea y oportuna del objeto contractual y velar por el cumplimiento
del mismo.

d) Suministrar oportunamente la documentacién e informacion que repose en la CAS; asi
como, los equipos y elementos necesarios para el cumplimiento del objeto del presente
contrato, cuando a ello hubiere lugar.

e) En caso de incumplimiento adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y
cobro de las sanciones pecuniarias a que hubiere lugar.

57 OTRAS CLAUSULAS QUE REGIRAN LA FUTURA CONTRATACION

a. MODIFICACIONES DEL VALOR O DEL PLAZO. Las partes contratantes declaran
que cuando por circunstancias especiales clasificadas previamente por el jefe de la entidad
de conformidad con el informe o estudio del supervisor, haya necesidad de modificar el
valor o el plazo del presente contrato, celebraran contrato adicional, de acuerdo con las
disposiciones legales. El valor del contrato adicional no podra exceder la mitad de la cuantia
originalmente pactada expresada en salarios minimos legales vigentes. Las adiciones
relacionadas con el valor quedaran perfeccionadas una vez suscrito el contrato efectuado
el registro presupuestal siendo requisito para iniciarse la ejecucién del contrato. Las
relacionadas con el plazo solo requeriran firma de LA CORPORACION vy prérroga de la
garantia.

b. CADUCIDAD.- LA CORPORACION podra declarar la caducidad administrativa del
presente contrato si el CONTRATISTA incurre en algunas de las causales contempladas
en la Ley 80 de 1993 o se presenta alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento
de las obligaciones a su cargo, que efectien de manera grave y directa la ejecucion del
contrato, lo cual se hara por medio de acto debidamente motivado, dandolo por terminado
y ordenando su liquidacion en el estado en que se encuentra sin que haya lugar a
indemnizacion alguna a favor del CONTRATISTA, evento por el cual se hara acreedor a la
sancioén e inhabilidades, previstas en la ley.

cC. CESION. - EI CONTRATISTA no podra ceder en forma parcial o total el presente
contrato, sin previa y expresa autorizacion escrita de la Corporacion, de conformidad con el
articulo 43, inciso 3 de la Ley 80 de 1993.

d. TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERAL DEL
CONTRATO. - LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER podra
hacer uso de las clausulas exorbitantes de terminacion, modificacion e interpretacion
unilaterales, y de caducidad, en los términos y condiciones establecidos en la ley 80 de
1993 y demas normas concordantes.

e. CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. - Si llegare a suceder el evento de
incumplimiento total de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, debera pagar a titulo [=]?
de clausula penal pecuniaria, el valor correspondiente al diez por ciento (10%) del valor total ':;'h.-'
del contrato. Se hara efectiva directamente por LA CORPORACION AUTONOMA [=].
REGIONAL DE SANTANDER, pudiendo acudir para el efecto entre otros a los mecanismos

de compensacion de las sumas adeudadas al contratista, cobro de la garantia, o a cualquier

otro medio para obtener el pago, incluyendo el de la jurisdiccidon coactiva. De acuerdo a lo
dispuesto en los articulos 17 de la Ley 1150 de 2007 y 86 de la Ley 1474 del 12 de julio de SC32641
2011, la entidad asi mismo podra declarar el incumplimiento con el propésito de hacer

efectiva la clausula penal pecuniaria.

f. MULTAS: En caso de mora o de incumplimiento parcial de las obligaciones
contractuales a cargo del CONTRATISTA, éste autoriza expresamente, mediante el
presente documento a LA CORPORACION para efectuar la tasacion y cobro, previo

requerimiento, de multas diarias sucesivas del uno por ciento (1%) del valor total del
contrato, sin que éstas sobrepasen del 10% del valor total del mismo. La liquidacion de las 5405
multas la efectuara el interventor en el acta final y/o de recibo, sin interesar el momento en me.
gque se ocasionen, y su cobro se efectuara descontando el valor de las mismas en el pago
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final. En el evento en que no puedan ser descontadas oportunamente o no sean pagadas
dentro del mes siguiente a su tasacion por parte EL CONTRATISTA, se incluiran en la
liquidacion efectuada, la cual prestara mérito ejecutivo, y su cobro podra efectuarse con
cargo a la garantia de cumplimiento. De las multas tasadas, impuestas y cobradas, se
informara a la Camara de Comercio.

g. CLAUSULA DE PRINCIPIOS. - Este contrato se rige por los principios de
transparencia, economia y responsabilidad, asi como los referidos en las normas que
regulan las conductas de los servidores publicos, las reglas de interpretacion, modificacion
unilateral consagrada en el Estatuto General de la Contratacion Estatal, los principios
generales del derecho y los particulares del derecho administrativo.

h. CLAUSULA COMPROMISORIA. - Las partes acuerdan someter a decision de
arbitros las diferencias que puedan surgir por la razén de la celebracion del contrato, de su
ejecucion o liquidacion como se indica en el articulo 70 de la Ley 80 de 1993.

i. PERFECCIONAMIENTO Y LEGALIZACION. - De conformidad con el articulo 94
literal d de la Ley 1474 de 2011, la comunicacion de aceptacion junto con la oferta constituye
para todos los efectos el contrato celebrado, con base en lo cual se efectuara el respectivo
registro presupuestal. El presente contrato se perfecciona con la firma de las partes y
registro presupuestal.

j- CLAUSULA DE INDEMNIDAD. - En virtud de los fines de la entidad sera obligacion
del contratista mantener indemne a la Corporacién de cualquier reclamacion proveniente
de terceros que tenga como causa las actuaciones del contratista. Igualmente es obligacion
del contratista de mantener libre a la Corporacion de cualquier dafio o perjuicio originado
en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus
subcontratistas o dependientes.

6. REQUISITOS HABILITANTES

El proponente podra ser persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el
objeto del contrato y que demuestre la idoneidad, experiencia, capacidad juridica para
contratar. La CAS verificara el cumplimiento de los requisitos habilitantes de conformidad
con lo previsto en la presente invitacién publica:

6.1 REQUISITOS HABILITANTES DE ORDEN JURIDICO

Los requisitos habilitantes juridicos se fundamentan en los requerimientos exigidos
legalmente para efectos de determinar la capacidad juridica de los proponentes y futuro
contratista, por lo que la CAS verificara tales requisitos y calificara las propuestas como
HABILITADO o NO HABILITADO.

Los oferentes interesados en la presente convocatoria deberan acreditar los requisitos
habilitantes juridicos que a continuacién se describen:

6.1.1 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA Y COMPROMISO DE
TRANSPARENCIA

El proponente debera diligenciar, publicar y cargar en el SECOP I, la carta de presentacién
de la propuesta siguiendo el formato respectivo, la cual debera ser suscrita por el
proponente, con la firma de dicho documento, el oferente declara bajo la gravedad del
juramento que no se encuentra incurso en alguna causal de incompatibilidad y/o inhabilidad
para presentar la oferta y acepta y conviene expresamente en los procedimientos,
contenidos y obligaciones reciprocas establecidas en el proceso de seleccién, de acuerdo
con las siguientes reglas:

. Si es persona juridica por el representante legal o quien se encuentre facultado
conforme a la ley y los estatutos sociales.
. Si es persona natural que tenga capacidad legal para obligarse por si mismo.
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. Si es consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura, por quien haya sido
designado representante en el documento de constitucion.
. Si se constituye apoderado, debe tener legitimacién para hacerlo, caso en el cual

debe anexar el poder respectivo con la manifestacion expresa de las facultades otorgadas
y sus limitaciones.

6.1.2 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE PAGO DE APORTES DE SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCALES

El proponente debe acreditar el pago de las obligaciones con el Sistema de Seguridad
Social Integral (salud, riesgos laborales y pensiones) y aportes parafiscales (Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio
Nacional de Aprendizaje — SENA) (en caso de aplicar), de conformidad con lo sefialado en
el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en los formatos dispuestos por la entidad.

. Si es persona juridica, el formato que certifica debera ser suscrito por el Revisor
Fiscal, o quien haga sus veces, o el Representante Legal, segun corresponda legalmente.

Nota: En caso de que el formato sea suscrito por el contador y/o revisor fiscal que esté
inscrito en el certificado de existencia y representacion, debera aportar la copia de cédula
de ciudadania, copia de tarjeta profesional y certificado vigente de la junta central de
contadores, con fecha de expedicién no mayor a tres (3) meses antes del cierre.

o Si es persona Natural. El proponente persona natural debe acreditar la afiliacion a
los sistemas de seguridad social en salud y pensiones aportando los certificados de
afiliacion respectivos o con el certificado de pago de la correspondiente planilla. Los
certificados de afiliacion se deben presentar con fecha de expedicién no mayor a treinta
(30) dias calendario, anteriores a la fecha del cierre del proceso de contratacion.

En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra como referencia para
establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliacion la fecha originalmente
establecida en la invitacion publica.

La persona natural que reuna los requisitos para acceder a la pension de vejez, o se
pensione por invalidez o anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite v,

ademas la afiliacion al sistema de salud.

Esta misma prevision aplica para las personas naturales extranjeras con domicilio en

Colombia las cuales deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en cas.goveo
Colombia. Of=40]
" -l
o Si es Proponente Plural. Cada uno de los integrantes del proponente plural debe E]:"'
. . .7 . L
suscribir por separado la declaracién de la que tratan los numerales anteriores.
Nota. En todo caso, cada proponente o integrante del mismo, debera adjuntar copia de la @

planilla de pago al sistema integral de seguridad social del ultimo pago que le corresponda
antes de la fecha de cierre de la presente convocatoria.

6.1.3 CERTIFICADO DE CONSTITUCION, EXISTENCIA Y REPRESENTACION
LEGAL

El proponente PERSONA JURIDICA, debe anexar a la propuesta, certificado de existencia
y representacién legal vigente, que cumpla con los siguientes requisitos:

a. Debe ser expedido por la Camara de Comercio o la autoridad competente.

b. El objeto social del proponente debe permitir la actividad, gestion y operacion que se icontec
solicita en este proceso. s
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La persona juridica proponente debe demostrar que su duracion no sera inferior al plazo de
ejecucion del contrato y un (1) afio mas y/o indefinida.

d. La fecha de expedicion del certificado de existencia y representacién legal no podra ser
superior a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha del cierre del proceso.

e. Cuando el certificado de existencia y representacion legal sea expedido por una entidad
diferente a la Camara de Comercio, el proponente debera presentar el certificado de
existencia y representacion legal expedido por la autoridad competente, con una fecha de
expedicion no superior a noventa (90) dias calendario anteriores a la fecha de cierre del
proceso o el que establezca el organismo regulador.

f. Cuando el representante legal de la persona juridica tenga restricciones para contraer
obligaciones en nombre de la misma, debe anexar a la propuesta, poder y/o autorizacion
expresa del 6rgano social competente (Asamblea, Junta Directiva, etc.), en la que conste
que el representante legal esta plenamente facultado para para comprometer la entidad
hasta por el valor de la propuesta. El documento de autorizacién debera presentarse
debidamente suscrito y expedido con anterioridad a la presentacion de la propuesta.

En el evento que el proponente sea una PERSONA NATURAL, debera acreditar que se
encuentra inscrito en el registro mercantil de la Camara de Comercio del respectivo
domicilio, en el cual conste que su actividad mercantil registrada es directamente
relacionada con el objeto del contrato. El registro mercantil debe ser expedido por la Camara
de Comercio o la autoridad competente y estar vigente, expedido con antelacion maxima
de treinta (30) dias calendario a la fecha de cierre del presente proceso, excepto las
profesiones liberales.

Si el proponente es un CONSORCIO, UNION TEMPORAL O PROMESA DE SOCIEDAD
FUTURA, producto de la integracion de personas juridicas y/o personas naturales, se
deberan presentar los anteriores documentos para todos y cada uno de sus integrantes.

Cuando el proponente sea una PERSONA JURIDICA EXTRANJERA sin domicilio en
Colombia y no tenga establecida sucursal en Colombia, debe presentar el documento que
acredite la inscripcion de la personeria juridica en el Registro correspondiente del pais
donde tenga su domicilio principal, asi como los documentos que acrediten su existencia y
representacién legal debidamente apostillados, en la forma como lo establece la Ley 455
de 1998.

Adicionalmente, debera acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente
facultado para presentar la propuesta y celebrar el contrato, asi como para representarla

administrativa, judicial o extrajudicialmente. cas.govco
En el evento de resultar favorecido un proponente extranjero sin domicilio ni sucursal en ﬁmﬁ
Colombia, para poder ejecutar el contrato debera previamente constituir una sucursal en :Ehﬁ
Colombia. 3

Cuando el proponente fuere una PERSONA JURIDICA SIN ANIMO DE LUCRO

domiciliada en Colombia, el proponente debera presentar el Certificado de inspeccion, sowor
vigilancia y control con vigencia no mayor a 90 dias calendario, expedido por la dependencia oS
competente de Inspecciodn, Vigilancia y Control de Personas Juridicas, sin animo de lucro-

personas Juridicas y/o la Entidad que ejerza el control y vigilancia, en el cual conste que la 3

sociedad puede ejercer su objeto social, cumple con los requisitos exigidos y no tiene
sanciones o limites a su ejercicio social. Asi mismo, su objeto social debe corresponder al
objeto del presente proceso de seleccion y/o actividades afines.

Nota: En todos los eventos en que las actividades econdmicas estén vigiladas por
autoridades que ejerzan la inspeccién, vigilancia y control, deberan allegar certificado
vigente donde conste los requisitos anteriormente descritos para cada una.
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6.1.4 DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO, UNION TEMPORAL O
PROMESA DE SOCIEDAD FUTURA.

Si la propuesta es presentada en forma plural, se debe anexar el documento que acredite
su conformacion y representacion, de conformidad con lo sefalado en el articulo 7 de la
Ley 80 de 1993, el cual debe:

e Indicar la duracién del consorcio o de la unién temporal, la cual no debe ser inferior al
plazo de ejecucion del contrato objeto del presente proceso y un (1) afio mas, contado
a partir del cierre del presente proceso de seleccién, en todo caso con la presentacion
de la oferta se compromete a que en caso de requerirse prorrogar en el contrato
mantener vigente la duracion o unién temporal.

e Indicar el porcentaje de participacion de los integrantes del consorcio, unién temporal
o proponente plural.

e Designar el Representante del consorcio o unién temporal quien suscribi6 la propuesta
y el contrato de resultar adjudicatario.

¢ Indicar en forma expresa si su participacion es a titulo de consorcio o unién temporal y
sefialar las reglas basicas que regulen su relacion y responsabilidad.

e Presentar una manifestacién clara y expresa de responsabilidad solidaria e ilimitada de
los miembros del consorcio y limitada para las uniones temporales, segun la
participacién de sus miembros en la ejecucién del contrato, para la imposicion de
sanciones por el incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta del
contrato. Cuando se trate de miembros de consorcio la responsabilidad es solidaria e
ilimitada y tratandose de los miembros de la uniéon temporal, la responsabilidad es
limitada segun su grado de participacion.

e Acreditar la existencia y representacion legal de cada uno de los integrantes del
consorcio o uniéon temporal.

e Cada uno debe cumplir con los requisitos de la presente invitacion publica ya sean
personas naturales o juridicas.

e Suscribir el documento de conformacion de la Unidon Temporal o Consorcio por cada
uno de los integrantes del consorcio 0 unién temporal.

6.1.5 GARANTIA DE SERIEDAD

El proponente debe aportar con su propuesta:

Una garantia de seriedad de la propuesta la cual puede consistir en pdliza expedida a favor
de la CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS, por una
Compania de Seguros autorizada para funcionar en Colombia o en una garantia bancaria,
0 en otra modalidad de garantia de las previstas en el articulo 2.2.1.2.3.1.2. del decreto

1082 de 2015. ¢as.qov.co
Copia del recibo o constancia de pago de la prima, tratandose de pdliza expedida por una E*E =]
Compania de Seguros o certificacion expedida por la Aseguradora en donde aseveran que ':'h."

la pdliza de seriedad no expirara por falta de pago. .

La garantia de seriedad bajo la modalidad de pdliza se debe tomar asi:

i) Asegurado / Beneficiario: LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE @
SANTANDER - CAS NIT 804000292-0 Sca26a1
i) Cuantia: De conformidad con lo dispuesto en el articulo 31 de la ley 2069 de 2020, k@x

reglamentado por el articulo 2.2.1.2.4.2.18 del Decreto 1082 de 2015, adicionado por el
Decreto 1860 de 2021, la cuantia de la poliza de seriedad de la oferta, como criterio
habilitante diferencial establecido por la entidad, se exigira de conformidad con la
clasificacion empresarial del proponente como se relaciona en el siguiente cuadro:

VALOR ASEGURADO
AMPARO | REQUISITO DIFERENCIAL — REQUISITO
REQUISITO DEMAS =
PROPONENTE DIFERENCIAL o
EMPRENDIMEINTOS DE PROPONENTES )
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MUJERES (Art. PROPONENTE
221.24214. y MiPymes

2.2.1.2.4.2.15. D. 1082 de

2015 adicionado D. 1860 de | (Art.2.2.1.2.4.2.18.D.

adicionado D. 1860 de
2021)
0,
SERIEDAD 10% del valor del Presupuesto | 13% del valor del 15% del valor del
DE LA | oficial Presupuesto Oficial Presupuesto
OFERTA P Oficial

iii) Vigencia: Desde la fecha de presentacion de la oferta hasta la aprobacion de la garantia
que ampara los riesgos propios de la actividad contractual. En todo caso, dicha vigencia no
podra ser inferior a tres (3) meses calendario.

iv) Tomador / Afianzado: Nombre o razdn social del proponente tomador o afianzado, asi:

Si el proponente es una persona juridica, la garantia se debera tomar con el nombre o razén
social que figura en el certificado o documento que acredite la existencia y representacion
legal y no s6lo con su sigla, a no ser que en el referido documento se exprese que la
sociedad se podra denominar de esa manera.

Si se tratare de una union temporal o consorcio, la garantia se debera tomar a nombre de
dicha unién temporal o consorcio, (precisando quiénes son sus integrantes y el porcentaje
de participacion de cada uno de ellos).

En caso de préorroga de la fecha de cierre del presente Proceso de seleccion, del plazo de
evaluacion de propuestas, o de los plazos para asignar o perfeccionar los Contratos, la
garantia se debera constituir o prorrogar de forma que su vigencia cubra el lapso exigido.

Las primas que se causen por este motivo seran a cargo de los proponentes, quienes no
tendran derecho a exigir de la Corporaciéon Autdnoma Regional de Santander - CAS
reembolso o0 pago alguno por este concepto.

Cuando la garantia no sea expedida de acuerdo con los requerimientos aqui establecidos,
el proponente debera remitir las modificaciones del caso dentro del plazo que al efecto le
sefiale la Corporacion Autonoma Regional de Santander - CAS.

Se considerara inadmisible o inelegible la propuesta en el evento en que el proponente se
niegue a prorrogar la garantia de seriedad de la misma, en el caso de que la Corporacion
Auténoma Regional de Santander - CAS decida ampliar el plazo del Proceso de seleccion,
el plazo de evaluacion de propuestas o los plazos para la asignacion o el perfeccionamiento

del contrato respectivo. cas.qoveo
La Corporacion Auténoma Regional de Santander - CAS hara efectiva la garantia de ok40
seriedad de la propuesta, cuando se presenten las causales definidas en el articulo f:-ha_:%a.

2.2.1.2.3.1.6. del decreto 1082 de 2015. Elﬁ

En la propuesta debe obrar la garantia de seriedad. La no presentacién de la misma en
forma simultanea con la oferta, hara que ésta ultima sea rechazada.

6.1.6 COPIA CEDULA DE CIUDADANIA

La persona natural o el representante legal de la persona juridica debe presentar copia de
la cédula de ciudadania, o de extranjeria segun corresponda, evidenciando solo el anverso
del documento (Parte donde se encuentra la imagen de la persona).

Si la propuesta se presenta en consorcio, uniéon temporal o cualquier otra forma de
proponente plural se deberan anexar las copias de cédula de ciudadania o documento de
identificacion de los integrantes personas naturales, de los representantes legales de cada
una de las empresas o sociedades que integren el proponente plural; asi como, la del

representante designado. icontec
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6.1.7 VERIFICACION DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE RESPONSABLES
FISCALES

La CAS verificara si el interesado se encuentra sefalado en el ultimo Boletin de
Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica. En todo caso, el
proponente podra adjuntar dicha certificacién a su propuesta.

6.1.8 VERIFICACION DEL CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

La CAS consultara y verificara, de la pagina Web de la Procuraduria General de la Nacién,
los antecedentes disciplinarios de quienes van a participar en el presente proceso de
conformidad con lo establecido en la Ley 1238 de 2008. En todo caso el proponente podra
anexar a la propuesta dicho certificado actualizado.

6.1.9 CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES VIGENTE

La CAS consultara y verificara, de la pagina Web de Policia Nacional de Colombia los
antecedentes penales del representante legal de la persona juridica individual, de los
representantes legales de los consorcios y/ uniones temporales que van a participar en el
presente proceso.

6.1.10 CONSULTA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS DEL
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL — POLICIA NACIONAL.

La CAS consultara y verificara, de la pagina Web de Policia Nacional de Colombia el
Registro Nacional de Medidas Correctivas RNMC si el representante legal de la persona
juridica individual, de los representantes legales de los consorcios y/ uniones temporales
que van a participar en la Convocatoria, han incurrido en alguna infraccién de la Ley 1801
de 2016 Cddigo Nacional de Policia y Convivencia, , lo anterior con el fin de verificar si el
Proponente tiene buena reputacion en el Sistema de Compra Publica y en sus grupos de
interés y sus administradores no han sido involucrados en conductas contrarias a la
integridad y moralidad.

6.1.11 REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM

Ningun proponente, ni sus integrantes (En caso de Consorcios o Uniones Temporales), o
sus representantes legales podran estar registrado como deudor alimentario moroso de ser
asi solo podia contratar con el Estado una vez se ponga a paz y salvo con sus obligaciones
alimentarias. Esta inhabilidad también se predica del deudor alimentario moroso que actue
como representante legal de la persona juridica que aspira a contratar con el Estad, segun
ley 2097 de 2021, por lo anterior debera aportar certificado REDAM vigente.
AN

6.1.12 FORMATO ARCHIVO DE BENEFICIARIO PERSONA JURIDICA Y PERSONA g
NATURAL [=]*% [=]

'!1‘
El proponente debe diligenciar la informacion contenida en el formato que le corresponda y [=]:
anexar el certificado de vigencia de la cuenta bancaria que exista a nombre del proponente.
Cuando el proponente sea un Consorcio o Unién temporal, solo uno de los integrantes debe
diligenciar el formato y anexar la certificacion bancaria, con fecha no mayor a 30 dias de @
expedicion contados a partir de la fecha de cierre. A las personas juridicas y naturales
extranjeras sin sucursal en Colombia no se les exige acreditar cuenta bancaria en el pais.

6.1.13 REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

El proponente debera adjuntar junto con su propuesta el Registro Unico Tributario emitido
por la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales DIAN.

Para Uniones Temporales y Consorcios cada uno de sus integrantes debera aportar el @
mencionado registro y en caso de adjudicacion deberan solicitar y aportar el RUT dentro de s
los tres (03) dias habiles siguientes a la adjudicacién previa a la firma del contrato a nombre -
. @
de la persona conjunta.
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6.1.14 CERTIFICADO DE NO SANCIONES O INCUMPLIMIENTOS.

De acuerdo con el contenido del ANEXO CERTIFICACION DE NO SANCIONES, los
proponentes o cada uno de los integrantes en caso de proponente plural, deberan
diligenciar el formato correspondiente el cual debe estar suscrito por la persona natural o
por el representante legal de la persona juridica. En caso de poseer multas, el proponente
debera informar y relacionar lo pertinente.

6.1.15 DEFINICION SITUACION MILITAR

Todo proponente sea Persona Natural o juridica, de manera individual, en consorcio o
Union Temporal, los representantes de las personas juridicas, asi como el representante
designado en el consorcio o Unién Temporal, (VARONES MENORES DE 50 ANOS)
deberan anexar Certificado de definicién de situacién militar emitido por el EJERCITO
NACIONAL —DIRECCION DE RECLUTAMIENTO Y CONTROL DE RESENAS descardar
de https://www.libertamilitar.mil.co.

6.1.14 COMPROMISO ANTICORRUPCION:

La Oferta debe estar acompafiada del Anexo — COMPROMISO ANTICORRUPCION,
suscrito por el Proponente, el cual se entiende prestado bajo la gravedad del juramento y
contando que no se encuentra inmerso en ninguna de esas causales previstas.

6.1.15 DECLARACION DE NO ESTAR INCLUIDO EN LISTAS NACIONALES E
INTERNACIONALES DE LAVADOS DE ACTIVOS.

El proponente debera anexar declaracién expresa, bajo la gravedad del juramento, que
no se encuentra incluido en las listas nacionales e internacionales de lavado de activos.
La declaracion incluira al representante legal y en el caso de proponente plural, cada
uno de los integrantes debera presentar este documento.

6.2 REQUISITOS HABILITANTES DE ORDEN TECNICO

La oferta presentada por el proponente debe cumplir con las especificaciones técnicas
exigidas, para lo cual se tendra en cuenta lo dispuesto en este sentido en los estudios
previos, la invitacién publica y en las especificaciones técnicas, por cuanto en la verificacion
llevada a cabo por la Entidad, determinaran si el proponente cumple con la capacidad

técnica requerida y por ende es habilitado. £as.gov.co
Los oferentes interesados en la presente convocatoria deberan acreditar los requisitos "E| [=]
habilitantes técnicos que a continuacién se describen: :E]h."
6.2.1 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE @
Con el fin de garantizar la idoneidad y experiencia del proponente, debera acreditar las ©)

siguientes condiciones:

EXPERIENCIA GENERAL

Numero y objeto de contratos a acreditar: Dos (02) contratos iniciados, ejecutados y
terminados o liquidados con anterioridad a la fecha de cierre del presente proceso de
seleccion. Estos deberan cumplir con las siguientes condiciones:

a) El objeto y/o actividades y/o alcance ejecutado debera ser similar al objeto @
a contratar. Entiéndase por similar que el objeto y/o alcance del contrato f&j
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aportado comprenda la: REALIZACION DE EVALUACIONES MEDICAS
OCUPACIONALES Y/O EXAMENES CLINICOS Y/O OTRAS AYUDAS
DIAGNOSTICAS EN MEDICINA PREVENTIVA Y DEL TRABAJO

b) La cuantia de cada uno de los contratos aportados como experiencia
deberan ser como minimo del 100% del presupuesto oficial.

Fecha de celebracion y terminacién: Deben haber sido celebrados y terminados y/o
liquidados en cualquier momento antes de la fecha de cierre del presente proceso de
seleccién, celebrados con entidades publicas o privadas en los cual(es) acredite la
experiencia solicitada en el presente numeral.

Para la determinacién del SMLMV aplicable a los contratos que se pretendan acreditar
como experiencia, se tomara el SMMLYV a la fecha de terminacion del contrato.

Para acreditar la experiencia cada proponente debera adjuntar copia del contrato
acompaiado de: Certificaciones y/o acta de liquidacion y/o acta de terminacién que
contenga la informacion requerida.

Forma de Acreditarlo: La experiencia minima requerida se acreditara mediante
certificacion, expedida por la entidad contratante y debe contar con minimo la siguiente

informacion:

a. Nombre de la empresa Contratante (Direccion y Teléfono)

b. N.LT

C. Nombre del Contratista

d. Si se trata de un Consorcio o de una Unién Temporal se debe sefalar el nombre de

quienes lo conforman, adicionalmente se debe indicar el porcentaje de participacion de
cada uno de sus miembros.

e. Numero del contrato

f. Objeto del contrato

g. Valor del Contrato

h. Fecha de suscripcion, inicio (dia, mes y afo) y fecha de terminacion (dia, mesy
ano).

i Fecha de expedicion de la certificacion (dia, mes y afio)
j- Nombre y firma de quien expide la certificacion

Nota 1: En el evento que los contratos presentados por los proponentes, involucren bienes
0 servicios adicionales a los solicitados por la entidad, la certificacién debera reflejar el valor
total correspondiente a dichos bienes o servicios. Igualmente, si la experiencia se acredita
mediante el alcance contractual dicha certificacion debera asi evidenciarlo.

Nota 2: Cada certificacion debera acreditar un solo contrato. En caso de que sea

presentada una certificacion en la que se relacionen mas de un contrato, los mismos se cas.govco
tomaran como independientes para el calculo de la experiencia. =% 5]
1
Nota 3: Cuando la experiencia aportada corresponda a contratos celebrados con entidades "'ﬂ-%
estatales, esta se podra acreditar mediante la presentacion de copia del contrato Of

acompanado del acta de recibo final, acta de terminacién o acta de liquidacién, segun
corresponda, siempre que en dichos documentos se evidencie el cumplimiento del objeto
contractual.

Nota 4. Si el contrato cuya experiencia que se pretende acreditar deriva de contratos
celebrados entre particulares o entidades privadas, ademas de la presentacion de la
certificacion o contrato con acta de recibo final y/o terminacion, correspondera al oferente
presentar los documentos que se enuncian a continuacion:

a. Facturacion y certificacion de facturacion expedida con posterioridad a la fecha de
terminacion del contrato emitida por el revisor fiscal o contador publico del Proponente que
acredita la experiencia, segun corresponda con la copia de la tarjeta profesional del
contador publico o revisor fiscal (segun corresponda) y certificado de antecedentes
disciplinarios vigente, expedido por la Junta Central de Contadores, o los documentos
equivalentes que hagan sus veces en el pais donde se expide el documento del
profesional.
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b. Copia de la declaracion del impuesto a las ventas (IVA) del Proponente o alguno de sus
integrantes, correspondiente al periodo de ejecucion del contrato.

Si la ejecucion del contrato y la forma de presentacion de la declaracién de Iva del oferente
no se ha cumplido, podra presentar facturacion acomparnada de la certificacion del revisor
fiscal y/o contador sobre el mismo.

Nota: En la certificacion de facturacion emitida por el Revisor Fiscal o por el Contador
Publico debera indicar: i) Nombre o razén social y NIT del contratante, adquirente de los
servicios, ii) Numero de las facturas emitidas de acuerdo con el sistema de numeracion
consecutiva asignado, iii) Valor de cada una de las facturas emitidas con discriminacion del
IVA pagado y iv) Fecha de emision o expedicion de cada factura.

Nota 5. En caso que la experiencia se haya obtenido en consorcios, uniones temporales o
asociacion plural, su valor en SMMLV sera multiplicado por el porcentaje de participaciéon
del proponente o del miembro del proponente en dicha asociacion; si en los documentos
aportados no se especifica el porcentaje de participacion del consorciado que presenta
experiencia a través de esos documentos, debera presentar el respectivo documento
consorcial del contrato, si no cumple con estos requisitos, no se tendra en cuenta el valor
de dicho contrato.

Nota 6. Para determinar el valor total de los contratos celebrados que se aporten para
acreditar la experiencia sera aquel que tuvieron a la fecha del acta de terminacion del
mismo, incluyendo las adiciones en tiempo o valor, y para la conversion a salarios minimos
mensuales legales vigentes (SMMLV) se dividira el valor total ejecutado del contrato en
pesos dividido entre el valor del salario minimo legal vigente a la fecha de terminacion segun
lo dispuesto en el paragrafo anterior.

En caso de presentar el valor en moneda extranjera, se aplicara lo siguiente: Cuando el
valor esté dado en ddlares americanos (USD) se convertira a pesos colombianos utilizando
para esa conversién la tasa representativa del mercado (TRM) vigente para la fecha de
suscripcion del contrato. Para efectos de actualizar el valor de los contratos celebrados se
utilizara el valor del salario minimo mensual legal vigente (SMMLYV), de conformidad con la
tabla sobre salarios minimo legal en Colombia que mas adelante se trascribe.

Nota 6. Se verificara la experiencia como requisito habilitante, a partir de la informacion que
suministre el proponente acorde con las condiciones aqui establecidas.

Nota 7: La entidad se reserva el derecho a verificar con las respectivas entidades y/o
personas naturales o juridicas, la informacién suministrada por los proponentes. Si se
advierten discrepancias entre la informacién suministrada y lo establecido por la entidad, la
propuesta sera RECHAZADA.

.Jov.co
Para el efecto se debera diligenciar el ANEXO correspondiente y atender las reglas -
generales para la acreditacién de los requisitos de presentacion de propuestas. EQ%FI
"
mﬂ
6.2.2 PERSONAL MINIMO REQUERIDO E]ﬁ
PERFIL PROFESIONAL CARGO EXPERIENCIA
Médico con posgrado en S
medicina del trabajo con s Minimo 3 afos de experiencia en dictamenes y
. o . Médico . - .
licencia vigente en seguridad evaluaciones de pérdida de capacidad laboral -
y salud en el trabajo
Enfermera Minimo 1 afio de experiencia
Enfermera
Optémetra Optémetra Con !lcenC|a~V|gente en.seg.urldad y salud en el
trabajo y 1 afio de experiencia
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Con licencia vigente en seguridad y salud en el

Fonoaudidloga Fonoaudidloga trabajo y 1 afio de experiencia

6.2.3 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES

Los proponentes deberan adjuntar a su propuesta una certificacion suscrita por el
representante legal o quien haga sus veces, en la cual conste el compromiso de cumplir
con todas las especificaciones técnicas establecidas en el alcance del objeto contractual.

7 CAUSALES QUE GENERARIAN EL RECHAZO DE LAS OFERTAS O LA
DECLARATORIA DE DESIERTO DEL PROCESO

La propuesta sera rechazada cuando se presente al menos una de las siguientes causales:

a) Cuando el proponente se encuentre incurso en alguna causal de inhabilidad o
incompatibilidad prevista en la Constitucién Politica o en la ley.

b) Cuando un mismo proponente presente dos o mas ofertas, directamente o por
interpuesta persona.

c) Cuando el proponente no subsane, dentro del plazo otorgado por la entidad, los
documentos o aclaraciones solicitados respecto de los requisitos habilitantes o respecto
de la oferta econdmica.

d) Cuando la oferta sea presentada extemporaneamente o por un medio distinto al
establecido en la invitacion publica o en la plataforma SECORP II.

e) Cuando el valor total de la oferta econdmica supere el presupuesto oficial del proceso, o
cuando uno o mas de los valores unitarios ofertados excedan los valores unitarios
establecidos por la entidad en el presupuesto oficial, establecido en la invitacion publica.

f) Cuando el proponente no cumpla con los requisitos habilitantes establecidos en la
invitacion publica.

g) Cuando se compruebe la existencia de colusion, acuerdo anticompetitivo o fraude entre
los proponentes.

h) Cuando el proponente influya o intente influir indebidamente en el proceso de evaluacion
de las ofertas.

i) Cuando el proponente no presente el formato anexo de la oferta econémica.

j) Cuando el proponente altere, modifique o elimine items, cantidades, unidades o la
estructura del formulario de presupuesto suministrado por la entidad.

k) Cuando exista inconsistencia o contradiccion entre la informacion registrada en la
plataforma SECOP Il y los documentos aportados por el proponente que afecte la validez
de la oferta. £aS.g0v.C0

I) Cuando se evidencie falsedad o inconsistencia sustancial en la informacion o documentos O
aportados por el proponente.

m)Cuando el proceso esté limitado a Mipyme y el proponente no acredite dicha condicién,
cuando aplique.

n) La no presentacion de la garantia de seriedad de la oferta junto con la propuesta.

o) Cuando la oferta econdmica presente un precio artificialmente bajo que genere duda
sobre la capacidad del proponente para cumplir adecuadamente el objeto
contractual, y este no aporte las explicaciones o justificaciones requeridas por la
entidad dentro del término establecido, o cuando las mismas no resulten suficientes
para demostrar la viabilidad técnica, econdmica y financiera de la oferta.

p) Cuando la oferta técnica no cumpla con las especificaciones esenciales o "minimas"
exigidas en la invitacién.

g) Cuando el proponente no presente el desglose del AlU (Administraciéon, Imprevistos
y Utilidad) y/o los Analisis de Precios Unitarios (APU), cuando estos hayan sido
exigidos expresamente en la invitacién publica o en sus anexos.

r) Las demas causales establecidas en la Constitucion Politica, la ley y la presente invitacion
publica. =

7. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION
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El presente proceso se regira por lo sefialado en el articulo 94 de la Ley 1474 de 2011y
articulo 2.2.1.2.1.5.1 y siguientes del Decreto 1082 de 2015 toda vez que no excede el 10%
de la menor cuantia de la entidad en concordancia con el articulo 30 de la Ley 2069 del
2020.

El presente proceso se regira por lo sefialado en el articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 para
la seleccién de minima cuantia que sefiala:

“ARTICULO 94. TRANSPARENCIA EN CONTRATACION DE MINIMA CUANTIA.
Adicionese al articulo 20 de la Ley 1150 de 2007 el siguiente numeral.

La contrataciéon cuyo valor no excede del 10 por ciento de la menor cuantia de la entidad
independientemente de su objeto, se efectuara de conformidad con las siguientes reglas:

a) Se publicara una invitacién, por un término no inferior a un dia habil, en la cual se sefialara
el objeto a contratar, el presupuesto destinado para tal fin, asi como las condiciones
técnicas exigidas;

b) El término previsto en la invitacién para presentar la oferta no podréa ser inferior a un dia
habil;

c¢) La entidad seleccionara, mediante comunicacion de aceptacion de la oferta, la propuesta
con el menor precio, siempre y cuando cumpla con las condiciones exigidas;

d) La comunicacioén de aceptacion junto con la oferta constituyen para todos los efectos el
contrato celebrado, con base en lo cual se efectuara el respectivo registro presupuestal.

PARAGRAFO 1o. Las particularidades del procedimiento aqui previsto, asi como la
posibilidad que tengan las entidades de realizar estas adquisiciones en establecimientos
que correspondan a la definicion de “gran almacén” sefialada por la Superintendencia de
Industria y Comercio, se determinaran en el reglamento que para el efecto expida el
Gobierno Nacional.

PARAGRAFO 20. La contrataciéon a que se refiere el presente articulo se realizara
exclusivamente con las reglas en él contempladas y en su reglamentacioén. En particular no
se aplicara lo previsto en la Ley 816 de 2003, ni en el articulo 12 de la Ley 1150 de 2007."

EL DECRETO 1082 DE 2015, SENALA:

Articulo 2.2.1.2.1.5.2. (Modificado por el articulo 2 del decreto 1860 de 2021) Procedimiento
para la contratacion de minima cuantia. Las siguientes reglas son aplicables a la cas.goveo
contratacién cuyo valor no excede del 10% de la menor cuantia de la Entidad Estatal,

independientemente de su objeto: .,,EI 2]
mﬂ

1. La Entidad Estatal debe sefialar en la invitacion a participar en procesos de minima =]

cuantia la informacion a la que se refieren los numerales 2, 3 y 4 del articulo anterior, y la

forma como el interesado debe acreditar su capacidad juridica y la experiencia minima, si

se exige esta ultima, el cumplimiento de las condiciones técnicas exigidas, incluyendo las .

obligaciones de las partes del futuro contrato. i

2. La Entidad Estatal podra exigir una capacidad financiera minima cuando no hace el pago f%”x

contra entrega a satisfaccion de los bienes, obras o servicios. Si la Entidad Estatal exige
capacidad financiera debe indicar como hara la verificacion correspondiente en la invitacion.

3. La invitacion se publicara por un término no inferior a un (1) dia habil para que los
interesados se informen de su contenido y formulen observaciones o comentarios, los

cuales seran contestados por la Entidad Estatal antes del inicio del plazo para presentar
ofertas. De conformidad con el paragrafo del presente articulo, dentro del mismo término —
para formular observaciones se podran presentar las solicitudes para limitar la convocatoria srcomeie
a Mipyme colombianas. IC)
icontec
(o5
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4. La Entidad Estatal incluira un cronograma en la invitacion que debera tener en cuenta los
términos minimos establecidos en este articulo. Ademas de lo anterior, en el cronograma
se establecera: i) el término dentro del cual la Entidad Estatal respondera las observaciones
de que trata el numeral anterior. ii) El término hasta el cual podra expedir adendas para
modificar la invitacion, el cual, en todo caso, tendra como limite un dia habil antes a la fecha
y hora prevista para la presentacion de ofertas de que trata el ultimo plazo de este numeral,
sin perjuicio que con posterioridad a este momento pueda expedir adendas para modificar
el cronograma del proceso; en todo caso, las adendas se publicarén en el horario
establecido en el articulo 2.2.1.1.2.2.1. del Decreto 1082 de 2015. iij) El momento en que
publicara un aviso en el SECOP precisando si el proceso efectivamente se limité a Mipyme
0 si podra participar cualquier otro interesado. iv) Finalmente, se dispondra un término
adicional dentro del cual los proponentes podran presentar sus ofertas, el cual sera de
minimo un (1) dia habil luego de publicado el aviso en que se informe si el proceso se limita
0 no a Mipyme.

5. La Entidad Estatal debe revisar las ofertas econémicas y verificar que la de menor precio
cumple con las condiciones de la invitacién. Si esta no cumple, la Entidad Estatal debe
verificar el cumplimento de los requisitos de la invitacion de la oferta con el segundo mejor
precio, y asi sucesivamente. Lo anterior sin perjuicio de la oportunidad que deberan otorgar
las Entidades Estatales para subsanar las ofertas, en los términos del articulo 5 de la Ley

1150 de 2007, para lo cual estableceran un término preclusivo en la invitacion para recibir
los documentos subsanables, frente a cada uno de los requerimientos. En caso de que no
se establezca este término, los proponentes podran subsanar sus ofertas hasta antes de
que finalice el traslado del informe de evaluacion.

6. La Entidad Estatal debe publicar el informe de evaluacién durante minimo un (1) dia habil,
para que durante este término los oferentes presenten las observaciones que deberan ser
respondidas por la Entidad Estatal antes de realizar la aceptacién de la oferta seleccionada.

7. La Entidad Estatal debe aceptar la oferta de menor precio, siempre que cumpla con las
condiciones establecidas en la invitacion a participar en procesos de minima cuantia. En la
aceptacion de la oferta, la Entidad Estatal debe informar al contratista el nombre del
supervisor o interventor del contrato.

8. En caso de empate, la Entidad Estatal aplicara los criterios de que trata el articulo 35 de
la Ley 2069 de 2020, conforme a los medios de acreditacion del articulo 2.2.1.2.4.2.17. del
presente Decreto o las normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan.

9. La oferta y su aceptacion constituyen el contrato estatal.

PARAGRAFO. De conformidad con el paragrafo 1 del articulo 30 y el articulo 34 de la Ley
2069 de 2020, en estos procedimientos de seleccion para Mipyme se aplicara lo prescrito
en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 a 2.2.1.2.4.2.4 de este Decreto. No obstante, de conformidad
con el numeral 3 del presente articulo, las solicitudes para limitar el proceso a Mipyme se

recibiran durante el término previsto en dicho numeral. Ademas, en el aviso de que trata el .
numeral 4 de este articulo se indicara si en el proceso aplican las limitaciones territoriales Ea%&m
de que trata el articulo 2.2.1.2.4.2.3 o si podra participar cualquier Mipyme nacional. ;-h_.%
NOTA: De acuerdo a la circular externa 001-2021 expedida por la Agencia nacional de [=]:
Contratacién Publica — Colombia Compra Eficiente, se establece la obligatoriedad en el uso

del SECOP Il en el afio 2021 para todos los procesos de contratacién de las entidades

relacionadas en el anexo 1 de la mencionada circular.

$C32641

8 CRITERIOS DE SELECCION DE LA MEJOR OFERTA Y FORMA DE EVALUAR

SA367-1

La escogencia del contratista se hara respecto de la propuesta que presente el precio mas
bajo, siempre que se encuentre en condiciones de mercado para la prestacion de los
servicios y/o bienes requeridos y satisfaga las necesidades de la entidad, en caso de que
este no cumpliese con los requisitos habilitantes, se procedera a verificar los requisitos
habilitantes a la segunda propuesta con el precio mas bajo y asi sucesivamente.

Para tal fin, el interesado, debera diligenciar en la plataforma SECOP II, el valor de su icontec
propuesta asi como presentar el respecto anexo en la cual se entienden incluidos en su
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totalidad, los costos directos e indirectos que genere la ejecucion contractual, cumpliendo
con las normas laborales, impuestos nacionales y demas gastos y costos que se originen,
los cuales estaran a cargo del contratista.

Los costos y gastos en que incurran los oferentes para la elaboracion y presentacion de las
propuestas seran de su propia cuenta y riesgo. La CAS no reconocera, ni reembolsara
ningun valor por este concepto.

El contratista seleccionado se compromete a ejecutar el contrato con los precios ofrecidos
y valor adjudicado durante el presente proceso.

8.1 OFERTA ECONOMICA

El proponente debera presentar su propuesta econdmica a través de la plataforma
SECOP Il

En la invitacion publica de la plataforma SECOP Il, se dispondra para el
diligenciamiento de la propuesta econdmica la siguiente pregunta, asi: OFERTA
ECONOMICA: En esta pregunta el oferente debera diligenciar el valor ofertado para la
totalidad de los bienes y/o servicios requeridos incluyendo TODOS LOS IMPUESTOS.

El oferente NO PODRA SOBREPASAR en su oferta econdmica el valor del
presupuesto oficial, SO PENA DE RECHAZO DE LA OFERTA.

Los valores de los items ofertados en el anexo de propuesta econémica no pueden
superar el valor estimado por la entidad para los respectivos items, SO PENA DE SER
RECHAZADA LA PROPUESTA.

Para la presentacion de la propuesta econdmica, el proponente debera tener en cuenta
lo siguiente:

A. Formulario SECOP IlI: El proponente debera diligenciar en el formulario del
SECORP Il, en el espacio para la oferta econémica, EL VALOR TOTAL DE LA
OFERTA, es decir el valor del presupuesto oficial.

B. ANEXO OFERTA ECONOMICA: El proponente debera ajustar y diligenciar el
formato anexo con el discriminado de los valores unitarios que desee ofertar
incluyendo las especificaciones técnicas del objeto, incluido IVA y demas
gravamenes que le apliquen segun su régimen tributario.

C. Para efectos de hacer comparables las propuestas econdmicas y realizar la
evaluacion se sumaran los valores unitarios ofertados sin que esto signifique que
este corresponda al valor total de la propuesta, teniendo en cuenta que el valor
de la propuesta sera el valor del presupuesto oficial, dado que se trata de cas.gov.eo
suministro por monto agotable. ,

[=]*% [=]
"
El Oferente debera describir en la propuesta los valores por cada item ofertado, incluido e
IVA si esta obligado a facturarlo. =l
En esta propuesta debera ofertar de manera total el valor de cada item incluyendo los
gastos derivados de los costos indirectos en que se incurra al momento de contratar con la o

CAS, los cuales son los siguientes:

TIPO
ITEM RETENCION % LO ASUME
Persona natural no declarante | 3.5% | Compras El contratista
Persona natural o juridica 2 59 Compras El contratista
. (o)
declarante
Retencion industria Varia de acuerdo al lugar .
. y 0.6% | _. ., 9 El Contratista
comercio ejecucion
Retencion IVA (sobre el valor .
o)
del IVA) 15% El Contratista
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Validez de la oferta. El proponente debera asegurar que su oferta tiene una vigencia no
inferior a 90 dias. En caso de que no se sefiale este punto en la oferta, se entendera que lo
hace por este periodo.

Todos los costos en los que incurra el contratista para la ejecucion del contrato, estara a su
cargo y en ningun caso ocasionara pago alguno por parte de la CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS.

9 SOPORTE QUE PERMITA LA ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE LOS
RIESGOS PREVISIBLES QUE PUEDAN AFECTAR EL EQUILIBRIO ECONOMICO DEL
CONTRATO.

La presentacion de las ofertas implica la aceptacién, por parte del proponente, de la
distribucion de riesgos previsibles efectuada por la entidad en documento adjunto a la
presente invitacion.

10 ANALISIS QUE SUSTENTA LA EXIGENCIA DE LOS MECANISMOS DE
COBERTURA QUE GARANTIZAN LAS OBLIGACIONES SURGIDAS CON OCASION
DEL CONVENIO A CELEBRAR.

Al contrato se le exigira la siguiente garantia que cubra los siguientes riesgos:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

Indicar con
SI/NO si
aplica la PORCENTAJE
exigencia AMPAROS (Senalar el porcentaje | VIGENCIA DESCRIPCION
de la solicitado)
garantia
solicitada
El amparo de cumplimiento del
Con una convenio cubrird a la .erjti.dad festatal
vigencia igual contratante de los perijuicios directos
derivados del incumplimiento total o
al plazo de

Este amparo se debera
constituir por una suma

ejecucion  del

parcial de las obligaciones nacidas del

convenio, asi como de su

X ER?S%HEX(T}IOONESDE igual al veinte por ciento ggntrato ys I: cumplimiento tardio o de su
(20%) del valor total del . u cumplimiento  defectuoso, cuando

prérrogas si a . -
contrato ello  hubiere ellos son imputables al contratista

lugar y hasta
su liquidacion.

garantizado. Ademas de esos riesgos
este amparo comprendera siempre el
pago del valor de las multas y de la
clausula penal pecuniaria pactadas.

X SALARIOS, Para este amparo se | Con una | Este amparo debe cubrir a la Entidad
PRESTACIONES debera constituir por el | vigencia igual | Estatal de los perjuicios ocasionados
SOCIALES E | 5% del valor total del | al plazo de | por el incumplimiento de Ilas
INDEMNIZACIONES contrato ejecucién del | obligaciones laborales del contratista

contrato y la
de sus
prérrogas si a
ello  hubiere
lugar y tres (3)

afos mas.

derivadas de la contratacion del
personal utilizado en el territorio
nacional para la ejecucion del contrato
amparado.

10.1 RESTABLECIMIENTO O AMPLIACION DE LA GARANTIA

Cuando con ocasion de las reclamaciones efectuadas por la Entidad Estatal, el valor de la
garantia se reduce, la Entidad Estatal debe solicitar al contratista restablecer el valor inicial
de la garantia.

Cuando el contrato es modificado para incrementar su valor o prorrogar su plazo, la Entidad
Estatal debe exigir al contratista ampliar el valor de la garantia otorgada o ampliar su
vigencia, segun el caso.
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La Entidad Estatal debe prever en la invitacién para la Contrataciéon, el mecanismo que
proceda para restablecer la garantia, cuando el contratista incumpla su obligacién de
obtenerla, ampliarla o adicionarla.

EL CONTRATISTA debe mantener durante la vigencia del contrato, la suficiencia de las
garantias otorgadas. En consecuencia, en el evento en que el plazo de ejecucion del
contrato y/o su valor se amplie o aumente, respectivamente, EL CONTRATISTA debera
proceder a ampliar la vigencia de las garantias y/o el valor amparado de las mismas, segun
sea el caso, como condicion previa y necesaria para el pago de las facturas pendientes de

pago.

De igual modo, EL CONTRATISTA debera reponer las garantias cuando su valor se afecte
por razén de la ocurrencia de los siniestros amparados. En el caso de los amparos cuya
vigencia debe prolongarse con posterioridad al vencimiento del plazo de ejecucion del
contrato y/o de recibo del informe final, el valor amparado también debe reponerse cuando
el mismo se afecte por la ocurrencia de los riesgos asegurados con posterioridad a tales
fechas.

El pago de todas las primas y demas gastos que generen la constitucion, el mantenimiento
y el restablecimiento inmediato del monto de las garantias, sera de cargo exclusivo de EL
CONTRATISTA.

11. PRESENTACION DE LAS OFERTAS

La presentacion de la propuesta debera observar las siguientes reglas:

La presentacion de la oferta debera adaptarse a las condiciones de la plataforma SECOP
Il, segun el cronograma del proceso y no sera posible presentar documentos en fisico. El
Proponente debe presentar su oferta a través del SECOP Il de acuerdo con lo establecido
en esta seccion, para lo cual debe estar previamente registrado en esta plataforma. Las
instrucciones para el registro y la presentacion de ofertas en el SECOP |l se encuentran en
la guia rapida para presentacion de ofertas en el SECOP Il para Proveedores, al cual podra
acceder a través del siguiente enlace:

https://www.colombiacompra.gov.co/node/23693

Las uniones temporales, consorcios o promesas de sociedad futura interesados en
presentar ofertas en el SECOP |l deben crear la cuenta de la unidn temporal o el consorcio
a través del SECORP Il y presentar la oferta desde esa cuenta. No seran tenidas en cuenta
las ofertas de un proponente plural presentadas desde la cuenta de uno de los integrantes
de dicho proponente plural. Consulte la guia sobre creacién de proponentes plurales en el
siguiente enlace

https://www.colombiacompra.gov.co/node/23695 casqpucy
La invitacion del Proceso de Contratacién esta conformada por los requerimientos L%%F
contenidos en el presente documento y la informacion solicitada en los formularios o m‘%
requerimientos de informacion incluidos en SECOP Il. Los documentos se adjuntaran de =l

acuerdo con el orden requerido en el cuestionario por la CAS, los cuales deben ser legibles
y escaneados correctamente.

Si se presenta alguna falla técnica en la plataforma se debera seguir lo establecido en el
protocolo de indisponibilidad que podran encontrar en el siguiente link:

https://www.colombiacompra.gov.co/secop-ii/indisponibilidad-en-el-secop-ii

Una indisponibilidad es aquella Falla General o Particular que interrumpan el normal
desarrollo de los Procesos de Contratacion en el SECOP Il, la cual puede afectar la
presentacion de las ofertas; la presentacion de manifestaciones de interés; la elaboracion

o aplicacion de Adendas en el SECOP lI; o, la realizaciéon de una subasta, cuando la
indisponibilidad se presenta dentro de las cuatro (4) ultimas horas previstas para el evento
correspondiente o durante la realizacion de una subasta. =
Los Certificados de Indisponibilidad son publicados en la pagina web de Colombia Compra K@n
Eficiente en un plazo maximo de 24 horas en https://www.colombiacompra.gov.co/soporte. =
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Procedimiento En caso de presentarse una indisponibilidad la CAS se regira por las
instrucciones para compradores y proveedores sefialados en la “PROTOCOLO PARA
ACTUAR EN CASO DE UNA INDISPONIBILIDAD DEL SECORP II".

El correo dispuesto por Ila CAS para el protocolo de indisponibilidad:
secretariageneral@cas.gov.co.

Se recomienda a los proponentes, tanto singulares como plurales apoyarse en los
lineamientos vigentes de Colombia Compra Eficiente para cargar propuestas, contenidos
en la plataforma del SECOP II.

En caso de discrepancias entre numeros y letras prevalecera la informacion en letras.

Todos los documentos de la oferta en los cuales se requiere la firma de la persona que los
expide, deben venir suscritos.

Las OFERTAS presentadas a la CAS por canales distintos a la SECCION DE
PRESENTACION DE OFERTAS de SECOP II, tales como servicio, correo electrénico,
correo certificado, presentacion personal o a través de la SECCION DE MENSAJES de la
plataforma SECOP lI, o las que sean presentadas después de la fecha y hora de CIERRE
del Proceso de Contratacién, no seran tenidas en cuenta y seran RECHAZADAS.

Si el oferente no presenta con su propuesta la documentacion de verificacion requerida en
debida forma, la CAS requerira al proponente a fin de que la aporte o subsane lo pertinente
dentro del plazo que le senale para el efecto, el cual sera maximo hasta el momento previo
al evento de subasta.

La oferta debera cargarse de manera digital en la plataforma SECOP Il en la etapa procesal
correspondiente, en un sobre, en formato PDF y debidamente firmados donde se contengan
los siguientes documentos: los requisitos habilitantes, la oferta técnica, y la oferta
econdmica, en la fecha y hora prevista en el cronograma de la plataforma SECORP II.

El sobre debe contener la siguiente informacion y, para su entrega, se deberan tener en
cuenta las siguientes indicaciones:

11.1 CONTENIDO DE LA PROPUESTA
Requisitos habilitantes

Experiencia minima
Condiciones técnicas adicionales

Propuesta econémica (Presupuesto en el formato anexo y plataforma SECORP II)

A N N NN

Formatos anexos a la invitacion diligenciados, los que se requiera segun tipo de
proponente

Estaran a cargo del proponente todos los costos asociados a la elaboracion y presentacion
de su propuesta, y LA CORPORACION, en ningun caso sera responsable de los mismos. [=]%=%¥ [=]

"
La propuesta, junto con todos los documentos que la conformen, debe ser entregada dentro :E]h‘
del plazo del presente proceso, en la fecha y hora sefalada en la cronologia del presente *
proceso de seleccion.

En el momento en que exista una incongruencia en la propuesta, es decir, que una parte @
de la misma establezca algo que se contradiga en la otra parte, LA CORPORACION podra S
solicitar las aclaraciones pertinentes.

12. SUPERVISION

La supervision del contrato sera ejercida por el profesional especializado - talento

humano, o por quien haga sus veces o por quien designe por escrito el ordenador del

gasto, dependencia que cuenta con los conocimientos para tal fin, y quien velara por los E
intereses de LA CORPORACION, y de acuerdo al inciso dos del articulo 83 de la Ley =
1474 de 2011 y articulo 4° de la ley 80 de 1993, consistira en el seguimiento técnico, ®
administrativo, financiero, contable y juridico que sobre el cumplimiento del objeto del ﬁ

contrato, es ejercida por la misma entidad estatal ya que no requiere de conocimientos
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especializados, tendra las funciones que por la indole y naturaleza del contrato le sean
propias, entre otras:

1. Exigira al contratista la ejecucion idonea y oportuna del objeto del contrato, constatando
la calidad de los servicios ofrecidos.

2. Adelantara las gestiones necesarias para la imposicién, reconocimiento y cobros de las
sanciones pecuniarias y garantias a que haya lugar.

3. Solicitara la actualizacion o revision de los precios cuando se produzcan fenémenos que
alteren en contra de LA CORPORACION el equilibrio financiero del contrato.

4. Adelantara revisiones a los servicios prestados, para verificar que ellos cumplan con las
condiciones de calidad ofrecidos por el Contratista, y promovera las acciones de
responsabilidad contra este cuando dichas condiciones no se cumplan.

5. Exigira que las calidades de los servicios ofrecidos se cumplan.

6. Adelantara las acciones conducentes a obtener la indemnizacion de los dafios que sufra
LA CORPORACION en desarrollo o con ocasion del presente contrato.

7. Certificar la ejecucion del objeto contractual dentro de las condiciones exigidas.

8. Revisara y aprobara, con su firma, las diferentes actas que resulten de la ejecucioén del
contrato.

9. Elaborara y presentara para ante el Representante de la Corporacion el acta de
liquidacion del contrato.

10. Informar al contratante sobre el desarrollo del objeto contractual.

11. Velar para que se mantenga vigente la garantia que ampare los riesgos exigidos en el
contrato, cuando se requiriese.

12. Informar a LA CORPORACION sobre los incumplimientos del contratista para que se
tomen las medidas del caso.

13. Avalara la suspension del contrato, cuando a ello hubiere lugar, por causas justificadas
y demostradas.

14. Verificar el cumplimiento de obligaciones derivadas por aplicacion del decreto 1860 de
2021. (Fomento a la ejecucion de contratos estatales por parte de poblacion en pobreza
extrema, desplazados por la violencia, personas en proceso de reintegraciéon o
reincorporacion y sujetos de especial proteccion constitucional) (en caso de que aplique).

15. El Supervisor debera elaborar mensualmente el informe de avance del contrato objeto
de supervision en el formato F-PCT-008, el cual debera ser elaborado, consolidado y
revisado en los 3 dias habiles siguientes al término del periodo ejecutado, para su posterior
publicacion el SECORP II.

£as.qgov.co
16. y las demas contempladas en el articulo 84 de la Ley 1474 de 2011 y en el Manual de ©
Contratacién Supervisién e Interventoria de la CAS. Eﬂ.ﬂ
i
r E.
13. FORMA DE EVALUACION Y CRITERIOS DE DESEMPATE
De conformidad con lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015 el unico criterio para escoger @
al contratista es el precio mas bajo, a quien se le verificaran los requisitos habilitantes. SC32641
En caso de empate, la Entidad Estatal aplicara lo previsto en el articulo 35 de la Ley 2069 g”x

de 2020, conforme a los criterios y medios de acreditacién establecidos en el articulo
2.2.1.2.4.2.17. del Decreto 1860 de 2021.

14. CRONOGRAMA DEL PROCESO

Sera para todos los efectos el configurado en el pliego electronico del SECOP I, para el
proceso de minima cuantia MC2- 021 -2026

@

icontec

(s
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»

Acorde con lo aqui estipulado, resulta procedente iniciar los tramites inherentes al proceso
de seleccion de contratista en la modalidad de MINIMA CUANTIA para contratar
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE EVALUACIONES
MEDICAS OCUPACIONALES PARA LOS FUNCIONARIOS DE LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS, para lo cual
se atenderan los parametros establecidos en el estudio previo e invitacion publica.

Fecha de elaboracion: 24 de septiembre de 2026

CONSTANCIA DE ELABORACION Y APROBACION: La dependencia solicitante deja
constancia de que elabord, revisd y aprobo el presente estudio previo en sus componentes
técnico, econdmico y presupuestal, y que la informacion, cantidades, especificaciones, valores
y demas condiciones incorporadas corresponden a la necesidad institucional y guardan
concordancia con el requerimiento técnico y los documentos que soportan la contratacion.

El presente estudio previo forma parte integral de los Documentos del Proceso y sera
publicado en el Sistema Electronico para la Contratacion Publica —SECOP |l— junto con sus
respectivos anexos.

REVISION JURIDICA: Se deja constancia de la revision juridica del presente estudio previo
respecto de su correspondencia con la modalidad de seleccién, el régimen contractual
aplicable y los requisitos legales de la etapa precontractual.

La revision juridica se realiza con fundamento en la informacién y los soportes suministrados
por la dependencia solicitante y no sustituye la responsabilidad de esta sobre la definicion,
suficiencia y consistencia de los componentes técnicos, econdémicos y presupuestales.

T
2 J\;fa

CLAUDIA PATRICIA BARAJAS BARAJAS
Secretaria General — CAS

)

Proyect6 parte juridica: Laura Viviana Jiménez Rueda. Abogada contratista™

ANEXO - CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha

Sefiores
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER
La Ciudad
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REFERENCIA: MINIMA CUANTIA No
Respetados Sefores:

Por medio de los documentos adjuntos me permito presentar propuesta para participar en
el proceso de seleccion de la referencia cuyo objeto consiste en (INSERTAR OBJETO
DEL CONTRATO)

Manifiesto expresamente que acepto en forma incondicional y me comprometo a cumplir
con lo requerido en los pliegos de condiciones del proceso de la referencia, y en caso de
ser adjudicatarios, nos comprometemos a cumplir con las obligaciones derivadas de todos
los documentos del proceso de contratacion.

En mi calidad de proponente declaro:

1. Que tengo el poder y/o representacion legal para firmar y presentar la propuesta.

2. Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tiene
participacion en esta propuesta o en el contrato que sera el resultado de este proceso y
que, por lo tanto, solamente los firmantes estan vinculados a dicha propuesta.

3. Que declaramos, bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado al firmar esta
carta, que no nos encontramos incursos ni personal ni corporativamente, en las causales
de inhabilidad e incompatibilidad para contratar previstas en las normas legales. Asi mismo,
que no nos encontramos en el Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General
de la Republica.

4. Que nos hemos familiarizado y hemos estudiado el documento anexo y demas
documentos, asi como las demas condiciones e informaciones necesarias para la
presentacion de la propuesta, aceptamos todos los requerimientos establecidos en dichos
documentos y elaboramos nuestra propuesta ajustada a los mismos. Asi mismo
manifestamos que LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS,
facilit6 de manera adecuada y de acuerdo con nuestras necesidades la totalidad de la
informacion técnica requerida para la elaboracién de la propuesta, garantizando siempre la
confidencialidad de la misma.

5. Que nuestra propuesta cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los documentos del proceso, comprometiéndonos a ejecutar la totalidad de
objeto del presente proceso en las condiciones requeridas por LA CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS.

6. Que entendemos que el valor del contrato, conforme esta definido, incluye todos los
impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean aplicables, asi como todos
los costos directos e indirectos que se causen por labores de prestacion del servicio,
administracion y las utilidades del contratista.

7. Que no existe ninguna falsedad en nuestra propuesta. Toda la informacién aportada y cas. guuco
contenida en nuestra propuesta es veraz y susceptible de comprobacién. ok40
8. Que el abajo firmante, obrando como o en nombre y representacion del proponente fia_%a-

manifiesto que me obligo incondicionalmente a ejecutar el contrato en caso de aceptacion Eﬁ

de la oferta, en los términos y condiciones previstos.
9. Que de acuerdo con lo establecido en anexo adjunto se aporta la documentacion
solicitada en los mismos.
10. Que, a solicitud de LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER —
CAS, nos obligamos a suministrar cualquier informacion adicional necesaria para la correcta
evaluacion de la propuesta.
11. Que de manera libre y espontanea manifestamos que, en el evento de resultar
adjudicatarios, renunciamos a efectuar cualquier accién, reclamacién o demanda en contra
de LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS por hechos o
circunstancias que conocemos 0 hemos debido conocer por razén de las condiciones y
exigencias que se establecieron en el anexo y en el contrato y que manifestamos aceptar
en su totalidad.
12. Que conocemos detalladamente y que hemos hecho todas las averiguaciones
necesarias para asumir los riegos sociales, de orden publico, normativos, técnicos que la P
ejecucion del contrato nos demande, y en consecuencia manifestamos que asumimos los icontec
resultados econdémicos de los mismos.
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13. Que nos comprometemos a ejecutar el contrato en el plazo establecido.

14. Que conocemos y aceptamos en un todo, las leyes generales y especiales aplicables a
este proceso contractual, asi como el Manual Interno de Contratacion y sus modificaciones.
15. (Proponente plural) Que los abajo firmantes Miembros del Proponente Plural
concurrimos, con sujecién a todas las obligaciones que en el Invitacidon publica resultan
aplicables al proponente y conociendo el régimen de responsabilidad que aplicaria como
Proponente Plural en la Seleccion en caso de resultar Adjudicatarios, a través de ésta
Propuesta de la cual formamos parte las siguientes personas naturales y/o juridicas en el
porcentaje de participacién que para cada una de ellas se precisa:

[Insertar cada uno de los Miembros con sefialamiento expreso de su porcentaje de
participacién del Proponente Plural]

16. Que la suficiencia de la garantia de seriedad de la oferta estara vigente desde la
presentacion de la oferta y hasta la aprobacion de la garantia de cumplimiento del contrato.

GARANTIA DE SERIEDAD:

BANCO O CIA DE SEGUROS:

VALOR ASEGURADO:

VIGENCIA: Desde ( ) Hasta ( )

17. Que mi propuesta se resume asi:

Nombre completo del proponente:
Cédula de ciudadania / NIT:
Representante legal:

VALIDEZ DE LA PROPUESTA:

18. Que el proponente SI _ NO __ ha sido sujeto de multas, penas pecuniarias,
terminacion unilateral o sancién de cualquier tipo, derivada de un incumplimiento
contractual en los ultimos dos (2) aflos contados a partir de la fecha de cierre de la presente
Seleccion para Contratacion de Minima Cuantia.

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

Direccion:

Ciudad:
Teléfono(s):

Fax:

Correo Electronico:

Atentamente,
FIRMA:

Nombre del Proponente: £s.gov.co
ﬁi.tC. NO. Em.m
. f' L
R e

[=]:
@)
©
ANEXO - PACTO DE TRANSPARENCIA
[Ciudad y Fecha]
Sefores ) ) @
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER f;’:‘“;j
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Ref.: MINIMA CUANTIA No

El suscrito: [Nombre y apellidos proponente individual], identificado con documento de
identidad No. [Inserte niumero de cedula], expedido en [Inserte Lugar expedicion];
domiciliado en la ciudad de [Inserte Lugar Residencia]; actuando en nombre vy
representaciéon de [Inserte Nombre empresa] [Nombre del Proponente. En el caso de
Proponente Plural , debe incluirse el nombre del Proponente Plural, asi como el nombre de
cada uno de sus Miembros], manifiesto mi voluntad de asumir de manera unilateral el
presente PACTO DE TRANSPARENCIA, con el fin de eliminar la ocurrencia de hechos
contrarios a la ética de lo publico, provenientes tanto de la iniciativa privada como la publica
y promover un entorno de competencia justa y amplia visibilidad ante la opinién publica en
nuestra participacion en el proceso de minima cuantia adelantado por LA CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS.

Para una adecuada interpretacion del presente Pacto de Transparencia las palabras
siempre tendran el significado que se le asigna en esta o, de no estar definido, tendra el
significado que se establecio en la Invitacion publica para el cual se suscribe.

Como consecuencia de lo anterior, por la presente declaro (amos) y por lo mismo me (nos)
comprometo (emos) con las siguientes declaraciones:

a) Cumplir estrictamente, en su letra y su espiritu la Ley Aplicable.

b) Interpretar de buena fe las normas aplicables a la Invitaciéon publica de manera que
siempre produzcan los efectos buscados por las mismas.

c) No incurrir en faltas a la verdad en los documentos o requisitos exigidos en el Proceso
de Invitacion publica.

d) Igualmente se acepta que, durante la evaluaciéon de las Propuestas de la Invitacién
publica, prime el criterio de respetar el espiritu de la Ley Aplicable y los aspectos de fondo
por encima de la forma, buscando siempre favorecer la libre competencia.

e) Hacer un estudio completo del Proyecto y de los documentos de la Invitacion publica, asi
como realizar mis propios estudios y analisis, bajo nuestra responsabilidad y con la debida
diligencia, a fin de contar con los elementos de juicio e informacién econdmica y técnica
relevante y necesaria para tomar una decision sustentada para presentar la Propuesta. Lo
anterior, con el propdsito de que la misma sea seria y honesta de tal manera que nos
permita participar en la Invitacion publica y en caso de resultar Adjudicatario nos permita
ejecutar todas las obligaciones contenidas en el Contrato, asi como asumir los riesgos
asociados a la ejecucion del mismo.

f) Declarar publicamente que conozco y acepto las condiciones establecidas en los

documentos que soportan la Invitacion publica, lo cual se hace a través de la presentacion cas.govco
de la Propuesta. ] =]
g) No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores a la Invitacién publica, con los f,_a:%‘_

estructuradores del proceso para tratar de conocer, influenciar o manipular la informacién ﬁ;ﬁ

del Proyecto y presentar la respectiva Propuesta.
h) No hacer arreglos previos, concomitantes o posteriores a la Invitacién publica, con otros
Proponentes para tratar de influenciar o manipular los resultados de la Adjudicacion.
i) Enviar por escrito a LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER —
CAS todas las preguntas o inquietudes que surjan durante la Invitacién publica y no hacerlo
de manera oral por ningun medio, salvo que se realicen dentro de las audiencias publicas.
i) Actuar con lealtad hacia los demas Proponentes, asi como frente a LA CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS. Por lo tanto, abstenerse de utilizar
herramientas para dilatar o sabotear la Invitacién publica.
k) Abstenernos de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demas
Proponentes y sus Propuestas sin contar con las pruebas suficientes. En caso de tener las
pruebas, estas se dejaran a inmediata disposicion de LA CORPORACION AUTONOMA
REGIONAL DE SANTANDER — CAS para corroborar tales afirmaciones.
I) No utilizar en la etapa de verificacion y evaluacién de las Propuestas argumentos carentes =
de sustento probatorio para efectos de buscar la descalificacion de competidores o la icontee
dilacion de la Invitacién publica.
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m) En las audiencias guardar compostura, no levantar la voz y hacer uso de la palabra
unicamente cuando sea concedida y por el tiempo que sea concedida. Acatar las decisiones
de LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS y en caso de
desacuerdo, en los términos de la Ley Aplicable, interponer los recursos o acciones que se
consideren pertinentes.

n) En las audiencias abstenernos de proferir juicios de valor contra personas naturales o
juridicas, ni referirnos a asuntos personales de otros Proponentes. Por lo tanto, en las
audiencias solamente se debatiran asuntos relacionados con la Invitacion publica.

0) Solicitar u ofrecer a LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER —
CAS o a sus funcionarios y contratistas, cualquier informacion utilizando solamente los
procedimientos previstos en el Invitacion publica de la Seleccion.

p) No ofrecer trabajo en caso de ser Adjudicatario, a ningun funcionario publico o contratista
o estructurador, vinculado a LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE
SANTANDER — CAS ni a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de
afinidad o primero civil, a partir de la Adjudicacién o con ocasion de la misma, y hasta dos
(2) afos siguientes a la suscripciéon del Contrato, sin perjuicio del régimen de conflictos de
intereses y de inhabilidades e incompatibilidades previsto en la Constitucion y en la Ley.

q) Suscribir con mis empleados, proveedores y subcontratistas relacionados con el
Proyecto, un pacto ético de conducta que garantice la probidad y transparencia de las
actuaciones de todos los involucrados en la preparacion de la Propuesta y en la ejecucion
del Contrato.

r) No ofrecer gratificaciones o atenciones en dinero o en especie, ni financiar, patrocinar,
auspiciar o promover directa o indirectamente fiestas, recepciones, homenajes o cualquier
tipo de atenciones sociales a funcionarios publicos o contratistas del Estado, durante la
Seleccion ni durante la ejecucion del Contrato.

s) No contratar, ni ofrecer dadivas o gratificaciones a personas con alta capacidad de
influencia politica o mediatica, con el objeto de obtener citas o influir o presionar las
decisiones que a LA CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS
tome respecto.

t) No sostener reuniones con funcionarios o contratistas de LA CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS para tratar temas relacionados con la
Seleccion. Si necesito reunirme con funcionarios o contratistas de LA CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS por razones diferentes a las de ésta
Invitacién publica, debo: 1) llevar a cabo la reunién en las instalaciones de LA
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS 2) Abstenerme de
tocar temas relacionados con los procesos de seleccidon, hacer preguntas al respecto o
tratar de persuadir a los funcionarios para tener informacion privilegiada, 3) Informar por
escrito y de manera publica al organizador de la Invitacion publica, el tema de la reunion,
fecha hora y lugar donde se llevé a cabo la misma.

u) No contratar ni ofrecer dadivas o gratificaciones a servidores de LA CORPORACION
AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS o del equipo estructurador con el fin de

tener asesoramiento o acceso a informacion privilegiada, relacionada con la Invitacion aa&geW
publica. % [
v) En caso de presentarse alguna queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto de f._a:%’a_
corrupcién durante la Seleccibn o con cargo al Contrato, dar conocimiento a LA :‘Eﬁﬁ

CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER — CAS y a las autoridades
competentes de tal situacion y del conocimiento que tenga sobre posibles pagos
relacionados.

w) Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes cualquierTECNICO,
favores, dadivas prerrogativas, recompensas o gratificaciones o cualquier atencién social,
efectuadas por Proponentes a funcionarios publicos o a sus asesores que estén directa o
indirectamente involucrados en la estructuracién, manejo y decisiones de la Invitacion
publica, de manera previa, concomitante o posterior al mismo, que puedan ser interpretadas
como efectuadas con la intencién de inducir alguna decision relacionada con la
Adjudicacion.

x) Abstenerse de utilizar el High Level Reporting Mechanism (Mecanismo de informacién
de alto nivel), con el objeto de obstruir, dilatar o sabotear la Seleccion.

y) Adicionalmente, en el evento de conocerse casos especiales de corrupcion, reportar el 15
hecho a la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica a través de los =
numeros telefonicos: (571) 562 93 00- 382 28 00, via fax al numero telefénico: (571) 337 58 icontec
90 — 342 05 92; al sitio de denuncias del programa, en el portal de internet: (o)
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www.presidencia.gov.co; correspondencia o personalmente, en la direccion Carrera 8 No
7-96, Bogota, D.C, entre otras.

Atentamente,

[Firma]
[Nombre del representante legal o persona natural, segun

corresponda]

[Identificacion de la persona]
[Nombre del proponente persona juridica o plural]
[Identificacion del proponente persona juridica]
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ANEXO - CERTIFICADO DE INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

[Ciudad y Fecha]

Sefiores
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS

Ref.. MINIMA CUANTIA No

El suscrito declara que:

Conozco las causales de inhabilidad e incompatibilidad para contratar con las Entidades
Estatales de conformidad con las Leyes: 80 de 1993, 1150 de 2007, 1474 de 2011 y demas
normas sobre la materia. Asi como las sanciones establecidas por transgresién a las
mismas en los articulos 26 numeral 70. y 52 y los efectos legales consagrados en el Art. 44
numeral. 10. del Estatuto Contractual.

Declaro bajo la gravedad del juramento 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.

Dado en el Municipio de ,alos dias, del mes , de 20 _

Cordialmente,

[Firma]

[Nombre persona natural o representante legal]
[Identificacion]

[Nombre de la persona juridical]

[Identificacion del proponente persona juridica]

[Por cada proponente o integrante en proponentes plurales]
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ANEXO- CERTIFICADO DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

[Ciudad y Fecha]

Sefiores
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER - CAS

ASUNTO: CERTIFICACION CUMPLIMIENTO APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
(PERSONAS JURIDICAS)

[Este formato debe ser diligenciado por las personas juridicas nacionales y las extranjeras
con domicilio o sucursal en Colombia las cuales deberan acreditar este requisito respecto
del personal vinculado en Colombia].

[Cuando la persona juridica no esté exonerada en el pago al sistema de aportes
parafiscales, debera incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el
numero de identificacion] en mi condicion de representante legal de [Incluir la razén social
de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio
Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria de
Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados
por la compafia durante los ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre
del presente procedimiento de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero
de identificacion], y con tarjeta profesional No. [Incluir numero de tarjeta profesional] de la
Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de [Incluir la
razon social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito
en la Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiia,
bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensaciéon Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional

de Formacién Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 cas QUve
y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compania durante los ultimos seis (6) E]% &
meses contados a partir de la fecha de cierre del presente procedimiento de seleccion. Lo a}h.

anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002. :E]hﬁ

[En el evento en que la sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera
acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion como se indica a continuacion:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica] identificado con [Incluir el
numero de identificacion] en mi condicién de representante legal de [Incluir la razén social
de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento,
certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las
Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio
Nacional de Aprendizaje, y al Fondo Nacional de Formacion Profesional para la Industria
de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016 y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados
por la companfia a partir de [fecha de constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

[Incluir el nombre del revisor fiscal, segun corresponda] identificado con [Incluir el nimero
de identificacion], y con tarjeta profesional No. [Incluir numero de tarjeta profesional] de la
Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicidn de revisor fiscal de [Incluir la
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razon social de la persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], debidamente inscrito
en la Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiia,
bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, al Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional
de Formacién Profesional para la Industria de Construccion (articulo 65 Ley 1819 de 2016
y articulo 3 Decreto 1047 de 1983), pagados por la compania a partir de [fecha de
constitucion]. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789
de 2002.

[En caso de presentar acuerdo de pago con alguna de las entidades anteriormente
mencionadas, se debera precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con
indicacion del cumplimiento de esta obligacién, caso en el cual debera anexar copia del
acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al
cierre del procedimiento de contratacion]

[Cuando la persona juridica esté exonerada de aportes parafiscales de acuerdo con el
articulo 114-1 del Estatuto Tributario modificado por el articulo 65 de la Ley 1918 de 2016,
debera incluir el siguiente texto y ajustar el formato en lo correspondiente]:

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, bajo la gravedad de juramento, manifiesto
que me encuentro exonerado del pago de los aportes parafiscales a favor del Servicio
Nacional del Aprendizaje (SENA), del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y
las cotizaciones al Régimen Contributivo de Salud, las sociedades y personas juridicas y
asimiladas contribuyentes declarantes del impuesto sobre la renta y complementarios,
correspondientes a los trabajadores que devenguen, individualmente considerados, menos
de diez (10) salarios minimos mensuales legales vigentes.

[Cuando la persona juridica no haya tenido personal a cargo dentro de los seis (6) meses
anteriores a la presentacion de la propuesta debera manifestarlo de la siguiente manera:]

[Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda] identificado con [Incluir el numero de identificacion], en mi condicion de
[Indicar si actia como Representante Legal o revisor fiscal] de [Incluir la Razén social de la
persona juridica] identificada con NIT [Incluir el NIT], bajo la gravedad de juramento,
manifiesto que dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de firma del Contrato no
tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago de aportes legales y
seguridad social.

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

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

2®

corresponda] T
[=]:
Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por
separado los requisitos sefialados. Adicionalmente, el proponente debe presentarla planilla
que acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello SC3z64-1
haya lugar.
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PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES

ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

El proponente persona natural debera acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad
social en salud y pensiones aportando los certificados de afiliacién respectivos. El
proponente podra acreditar la afiliacion entregando el certificado de pago de planilla, pero
no sera obligatoria su presentacion. Los certificados de afiliacion se presentan con fecha
de expediciéon no mayor a treinta (30) dias calendario, anteriores a la fecha del cierre del
proceso de contratacion. En caso de modificarse la fecha de cierre del proceso, se tendra
como referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados de afiliacion la fecha
originalmente establecida en la invitacion publica.

La persona natural que reuna los requisitos para acceder a la pension de vejez, o se
pensione por invalidez o anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite v,
ademas la afiliacion al sistema de salud.

Nota: Para los proponentes plurales cada uno de los integrantes debe acreditar por
separado los requisitos sefialados. Adicionalmente, el proponente debe presentarla planilla
que acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a ello
haya lugar.
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ANEXO - DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO O UNION
TEMPORAL

Entre los suscritos a saber: , identificado con la cédula de
ciudadania No. de , en su condicion de Representante Legal de
, sociedad legalmente constituida con domicilio en y
, identificado con la cédula de ciudadania No.
de , en su condicion de Representante Legal de
sociedad legalmente constituida con domicilio en ,
segun consta en los certificados expedidos por la camara de comercio, que se anexan a
este contrato para que hagan parte del mismo; hemos acordado constituir un Consorcio (o
Union Temporal) en los términos establecidos en el presente documento, que se rige por
las disposiciones legales aplicables a la materia y en especial por las siguientes clausulas:
PRIMERA.- OBJETO.- El presente acuerdo de voluntades se celebra con la finalidad de
integrar como en efecto se integra por medio de este instrumento, un CONSORCIO (o

UNION TEMPORAL) entre y , que se denominara
" ", para efectos de la presentacién de una propuesta para la
adjudicacion, celebracion y ejecucion de la invitacién publica No. , cuyo objeto es:

SEGUNDA- CONSEJO DIRECTIVO- La direccion
del Consorcio (0 Unién Temporal) estara a cargo de un Consejo Directivo conformado por
cada uno de los representantes legales de las sociedades comerciales que lo integran.
Cada miembro del consejo votara de acuerdo al porcentaje que representa. Son funciones
propias del Consejo: 1) Fijar las politicas generales y acuerdos concretos para la direccion
y ejecuciéon de los trabajos a ejecutar, asi como para la operacién y demas negocios
inherentes al objeto del contrato. 2) Aprobar o modificar los planes de trabajo vy
presupuestos de costos, gastos y utilidades del contrato. 3) Estudiar y aprobar la
contratacion y remuneracion del personal directivo y fijar las politicas generales de
contratacion y remuneracion del personal a cargo del proyecto. 4) Nombrar los funcionarios
responsables del manejo de los recursos del proyecto, los que, previa la aprobacion de un
presupuesto mensual, distribuiran los dineros mediante una cuenta manejada con dos de
las firmas responsables. 5) Acordar todas las decisiones que tengan que ver con las
diferencias que puedan presentarse con [NOMBRE ENTIDAD] y en especial aquellas que
afecten al Contrato. 6) El Consejo de Direccidon sesionara en el domicilio social del
consorcio, o en el lugar donde este fuere convocado, y podra ser citado, con ocho (8) dias
de anticipacion por el Representante Legal del consorcio o el Director del Proyecto. En
todo caso debera reunirse una vez al mes y sesionara por derecho propio cuando se
encuentren reunidos un nimero plural de socios que representen la mitad mas uno del total
de la participacién de este consorcio. PARAGRAFO.- Todos y cada uno de los socios
podran tener libre acceso a la contabilidad del proyecto en cualquier momento que lo
requiera, sin otro mecanismo que la solicitud directa al Representante Legal del Consorcio
(o Unién Temporal). TERCERA.- RESPONSABILIDAD.- Queda expresamente convenido

AN
que los integrantes de este Consorcio (0 Unién Temporal) somos solidaria y e
mancomunadamente responsables de todas y cada una de las obligaciones derivadas de Ea%&lil
la propuesta y del contrato. En consecuencia, las actuaciones, hechos y omisiones que se 'jh-%
presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato afectaran a todos los miembros que [=]:

lo conforman. (Solo aplica para Uniones Temporales) Pero las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato, se impondran
y asumiran de acuerdo con la participacion en la ejecucién de cada uno de los miembros
de la Unién Temporal. CUARTA.- PARTICIPACIONES.- Los miembros del Consorcio (o SCiz6i1
Union Temporal), aceptamos cumplir todas las obligaciones adquiridas so pena de incurrir
en incumplimiento del contrato y hacernos acreedores a las sanciones pertinentes, de

conformidad con los siguientes porcentajes de participacion: =
INTEGRANTE PORCENTAJE
(Sélo aplica para Uniones Temporales) Los términos y extensién de la participacion en la

propuesta y en la ejecucién del contrato a celebrarse para cada uno de los integrantes de

la Unién Temporal seran las siguientes:

INTEGRANTE ACTIVIDAD g
QUINTA.- CESION.- Celebrado el contrato, queda convenido que por disposicion expresa srcomn
del articulo 9 de la Ley 80 de 1993, en ningun caso podra haber cesion entre los miembros @

que integren el Consorcio (0 Unién Temporal). Cuando se trate de cesién a terceros, se
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requerira de la autorizacion previa y expresa de la entidad contratante. SEXTA.-
DURACION.- La duracion de este Consorcio (0 Unién Temporal) sera igual al término de
ejecucion del Contrato hasta su liquidaciéon y un (1) afio mas. PARAGRAFO: No obstante
lo anterior este Consorcio (o Union Temporal) durara el tiempo necesario que se requiera
para cumplir con todas las obligaciones ante [NOMBRE ENTIDAD] y demas terceros que
se hayan adquirido con ocasion de la ejecuciéon del contrato. SEPTIMA.-
REPRESENTANTE LEGAL.- En cumplimiento del paragrafo primero del articulo séptimo
(7°) de la Ley 80 de 1993, los integrantes del Consorcio (o Unidon Temporal) designan a
como su Representante Legal, quien estara facultado para
representar judicial y extrajudicialmente al Consorcio (o Unién Temporal), para suscribir
contratos que hayan de realizarse para poder cumplir con la ejecucién derivada del
compromiso del Consorcio (0 Uniéon Temporal), suscribir todos los actos ante entidades
publicas y privadas con ocasion del cumplimiento materia de este acuerdo de voluntades,
recibir notificaciones, suscribir todos los documentos necesarios para el cumplimiento de
sus funciones y en general tendra todos los poderes y facultades necesarias para cumplir
con las disposiciones del presente documento, sin limitacién alguna.- PARAGRAFO: Se
acuerda igualmente por los integrantes del Consorcio (0o Unién Temporal) designar a
como Representante Legal Suplente quién en ausencia parcial
o definitiva del principal tendra las mismas funciones y facultades.- OCTAVA.- DOMICILIO.-
El domicilio del Consorcio (o Union Temporal) sera la de la ciudad
de . NOVENA.- CLAUSULA COMPROMISORIA.- Las partes convienen
que en el evento en que surja alguna diferencia entre las mismas, por razén o con ocasion
del presente Consorcio (o Union Temporal), sera resuelto por el Centro de conciliacion y
Arbitraje de la Camara de Comercio del domicilio sehalado en la clausula octava, de
acuerdo con lo sefialado en la ley.-

Para constancia se firmaalos ___ (_ ) dias del mes de de

ACEPTO:

[Firma]

[Nombre de la persona natural o representante legal integrante]
[No. Identificacion]

[Nombre del integrante persona juridica]

[Identificacion del proponente persona juridical

[Firma]

[Nombre de la persona natural o representante legal integrante]

[No. Identificacion]

[Nombre del integrante persona juridica]

[Identificacion del proponente persona juridical cas.gov.co
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C A Corporacion Autonoma

Regional de Santander
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ANEXO — DECLARACION DE NO SANCIONES

[Ciudad y Fecha]

Sefiores ) )
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER

Ref.: Proceso de Minima Cuantia No. XXX
Respetados Sefores:

Yo identificado con cédula de ciudadania

representante legal de , declaro bajo gravedad de
juramento, que la firma que represento no ha sido objeto de multas y/o sanciones a
consecuencia de incumplimientos cualquiera sea su denominacion, durante los ultimos dos
(2) anos.

Cordialmente,

[Firma]
[Nombre del representante legal o persona natural, segun

corresponda]

[Identificacion de la persona]

[Nombre del proponente persona juridica o plural]
[Identificacion del proponente persona juridica]

[Por cada proponente o integrante en proponentes plurales]

(©)

icontec

ST-CERS44508

@
icontec

Norsok
S WA-008
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C A Corporacion Autonoma

Regional de Santander
NIT: 804000292-0

ANEXO
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

CONTRATISTA
ENTIDAD (E Integrante en VALOR
No CONTRATO No. e CONTRATANTE caso de haber sido

ejecutado como (SMMLYV)

proponente plural
con % de
participacion)

1. Registre el objeto de la experiencia especifica del PROPONENTE tal como aparece en
el contrato.

2. No relacione experiencia ni actividades que no estén debidamente soportadas.

3. La experiencia relacionada en este formato debe contar con los soportes solicitados en
este Invitaciéon publica

[Firma]

[Nombre del revisor fiscal o representante legal segun corresponda]
[Tarjeta Profesional si es revisor fiscal]

[Identificacion de la personal

[Nombre del proponente persona juridica o plural]

[Identificacion del proponente persona juridica
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C A Corporacion Autonoma

Regional de Santander
NIT: 804000292-0

ANEXO - EQUIPO DE TRABAJO MINIMO PERSONAL VINCULADO AL PROYECTO

(NO APLICA)
NOMBRES Y CARGO PARA EL CUAL - -
APELLIDOS SE APLICA FORMACION ACADEMICA EXPERIENCIA
TP (No. y Fecha)
Contrato 1.
Contratista:
Contratante:
Objeto con identificaciéon de
Actividades y ubicacion en
los soportes:
(...)
[Firma]
[Nombre persona natural o representante legal del proponente]
[Identificacion]

[Nombre de la persona juridical]
[Identificacion del proponente persona juridical

(Adjuntar soportes de acuerdo con lo previsto en la invitacién publica)

De solicitarse que el alcance del contrato evidencie ciertas actividades, debera
especificarse o detallarse la ubicacién de la misma en los soportes acreditados.

De no diligenciarse el presente formato, no se podra verificar de fondo informacion alguna
y se solicitara directamente la subsanacion
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C A Corporacion Autonoma

Regional de Santander
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ANEXO - PROPUESTA ECONOMICA

EXAMENES VALOR UNITARIO
\/alorgmon médica ocupacional con $ 27.960
énfasis osteomuscular
Visiometria $18.100

Examenes de salud Aud|ometr|a'| . $18.100
ocupacional Electrocardiograma con lectura y analisis $ 95.700
(por cardiologo o médico ‘
Espirometria $18.100
Optometria $ 26.880
Radiografia de columna lumbosacra $87.800
LABORATORIO
Perfil Lipidico $24.380
Glicemia pre y post $ 28.500
Parcial de orina $12.900
Cuadro hematico $18.100
L i clini
N T Mepa(anteierpoe N ron e
antigeno de superficie del virus de la $41.400
hepatitis B)
Creatinina $12.900
TOTAL |
[Firma]

[Nombre del representante legal o persona natural, segun

corresponda]

[Identificacion de la personal

[Nombre del proponente persona juridica o plural]
[Identificacion del proponente persona juridica]

Seran de exclusiva responsabilidad del proponente los errores u omisiones en que incurra al indicar el valor de
su propuesta, debiendo asumir los mayores costos y/o pérdidas que se deriven de dichos errores u omisiones,
sin que por esta razén haya lugar a alegar ruptura del equilibrio contractual. Para efecto del sefialamiento del
precio ofrecido, el proponente debe tener en cuenta todos los costos, gastos, impuestos, seguros, pago de
salarios, prestaciones sociales y demas emolumentos que considere necesarios para la fijacion de la propuesta
econoémica.
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ANEXO- FORMATO ARCHIVO DE BENEFICIARIO PERSONA JURIDICA

|:thORMACION BASICA

Persona Juridica Nacional: Persona Juridica Extranjera:

Tipo de Documento: NIT I:I Otro I:I Cual:

Numero de documento:

Razoén Social:

Sede Camara Comercio: No. Matricula Mercantil:

Tipo De Organizacion Empresarial (1):

Tipo de Capital: Mixto I:I Privado I:I Publico

Porcentaje Participacion Capital: Publico: I:I Privado:

[ ]
, [ ]
DATOS DE UBICACION

[ ]

Tipo de Direccion:

Civil I:I

Direccion:

[ ] ] e isongal

Contractual Fiscal Procesal Residencial

Teléfono: Fax:

Pais Ciudad Departamento

Correo electronico:

Pagina WEB:

Contacto:

INFORMACION TRIBUTARIA

Actividad econdmica

Cadigo:

L
Tipo Responsabilidad Tributaria: E]‘;%EI

ICA I:I Renta I:I IVA I:I Impuesto de Timbre I:I %ﬁ

Régimen tributario:

Gran Contribuyente Régimen Comun Entidad Publica

Otro I:I Cual:
Autorretenedor: Si I:I No I:I

DATOS REPRESENTANTE LEGAL

Tipo de Representante legal (2):

Nombres y Apellidos:
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Corporacion Autonoma
Regional de Santander

CA

NIT: 804000292-0

‘»‘r)
24

Cargo:

Ambiente

Tipo Documento Identidad:

ENTIDAD FINANCIERA

Nombre

Numero Documento:

[ ]

No. Cuenta Ahorros

Nombre de la Cuenta

Corriente

Nombre titular de la cuenta

Firma Representante Legal

Documentos requeridos: Certificacion Bancaria (En la que se indique, Titular de la cuenta, Identificacién, Numero de
cuenta, Tipo de cuenta y estado de la cuenta - activa), Camara de Comercio vigente, RUT y Fotocopia Cédula Representante

Legal

(1) y(2) Seleccionar el Tipo de Organizacion Empresarial y Tipo de Representante Legal en el recuadro inferior

NOTA IMPORTANTE: Este formato debe ser diligenciado en su totalidad

(1) TIPO DE ORGANIZACION EMPRESARIAL

(2) TIPO DEREPRESENTANTE LEGAL

. Asociaciones mutualistas . Fondos de Empleados . Albaceas
. Cooperativa - Ipstltutos Aundiares de Economia . Donatarios o Asignatarios
Solidaria
* Cooperapvgs de trabajo.asoaado - . Pre Cooperativa . Mandatarios o Apoderados Generales
empresas asociativas de trabajo
. Empresa Industrial y Comercial del . Sociedad Anénima . Otros
Estado
. Empresa Unipersonal . Sociedad Colectivas . Padres por sus hijos menores
. Empresas Comunitarias . Sociedad Comandita por Acciones . Representante Legal de Personas Juridicas
* E'rerresgs de Se,NI.CIOS en las formas . Sociedad Comandita Simple . Revisor Fiscal
de Administraciones Publicas
. Empresas Solidarias de Salud . Sociedad de Economia Mixta . Tutores y Curadores por los Incapaces
D Entidad Publica . Sociedad de Hecho
D Entidad sin &nimo de lucro . Sociedad Limitada
. Federacién o Confederacion . Sucursal de Sociedad Extranjera

ST-CERS44508

eLinea Gratuita 018000917600 - Ocon!ac(enos@cas.gov,co- 9@CorporacionAutonomaDeSantanderCAS- @CAS_SANTANDER- CAS.SANTANDER- OCAS_SANTANDER

006 ©

GUANENTINA- SAN GIL

Carrera 12 N° 9-06 Barrio La Playa

Tel+57 60(7) 7249729
Celular: +57(311)2039075
contactenos@cas.gov.co

SOCORRO
e Calle 16 N° 12-36 Barrio Centro
@ Tel+57 60(7) 7249729 Ext 2001-2002
® celvlar +57(310)6807295
© socormo@cas gov.co

VELEZ
o Carrera 2 N° 8-71 Barrio Palmira
@ Tel+57 60(7) 7249729 Ext 3001-3002
® Celular: +57(310)6157697
O velez@cas.gov.co

BUCARAMANGA

Int.110

@ Celular: +57(310)8157695

Calle 36 N° 26-48 Edificio Sura. Oficina 303

@ Tel+57 60(7) 7249729 Ext 4001-4002

(® casbucaramanga@cas.gov.co

BARRANCABERMEJA MALAGA

Calle 48 con Cra 28 esquina Barrio Palmira
O Ter+5760(7) 7249729 Ext 5001-5002
® Celular: +57(310)8157696
© mares@cas gov.co

() Carrera 9 N° 11-41 Barrio Centro

@ Tel+57 60(7) 7249729 Ext 6001-6002
® Celuiar +57(310)2742600

O malaga@cas.gov.co



C A Corporacion Autonoma

Regional de Santander
NIT: 804000292-0

FORMATO ARCHIVO DE BENEFICIARIO PERSONA NATURAL
DATOS PERSONALES
Tipo de documento:

Cédula de Ciudadania: I:I Otro I:I Cual:

Numero

Nombres y Apellidos

Pais Ciudad Departamento

Teléfono Celular

Direccién Correspondencia

Correo electrénico

Profesién No. Matricula Profesional

INFORMACION TRIBUTARIA

Actividad econémica

Cadigo:

Tipo responsabilidad tributaria:

ICA I:I Renta I:I IVA I:I

Régimen Tributario:

[ ]

Régimen Comun Régimen Simplificado

ENTIDAD FINANCIERA
Nombre cas.quu.co
No. Cuenta Ahorros Corriente I:I

Nombre de la Cuenta

Nombre titular de la cuenta

Documentos requeridos: Certificacion Bancaria (En la que se indique, Titular de la cuenta, Identificacion, Numero de
cuenta, Tipo de cuenta y estado de la cuenta - activa), RUT.

ST-CERS44508
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C A Corporacion Autonoma

Regional de Santander
NIT: 804000292-0

ANEXO — FORMATO COMPROMISO ANTICORRUPCION

Lugary fecha

Sefores
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER
Ciudad

Proceso de Contratacion [Insertar informacion]

[Nombre del representante legal o de la 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 accion del Estado colombiano y de [Nombre de la Entidad Estatal]
para fortalecer la transparencia y la rendicién de cuentas de la administracion
publica.

2. No estamos en causal de inhabilidad alguna para celebrar el contrato objeto del
Proceso de Contratacion [Insertar informacion].

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 o 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 colusién en el Proceso de Contratacion [Insertar
informacion].

5. Nos comprometemos a revelar la informacidn que sobre el Proceso de
Contratacion [Insertar informacién] nos soliciten los organismos de control de la
Republica de Colombia.

6. 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

S.Jov.C0
0 asesores. cas gy
7. Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente ,hEI (=]
compromiso anticorrupcion. E
-
. . (@
En constancia de lo anterior firmo este documento a los -
Atentamente, mscszsm
[Firma] ®

[Nombre persona natural o representante legal]
[Identificacion]
[Nombre e identificacion de la persona juridica]
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C A Corporacion Autonoma

Regional de Santander
NIT: 804000292-0

ANEXO CERTIFICACION CONDICIONES TECNICAS

Senores
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE SANTANDER

Ciudad

Proceso de Contratacién No. XXX cuyo objeto es: XXX

Yo identificado  (a)
cédula de ciudadania No. XXXXXXXXXXX actuando en mi condiciéon de
(representante legal o en nombre propio) manifiesto bajo la gravedad de juramento
que conozco y daré cumplimiento con todas las especificaciones y/o condiciones
técnicas relacionadas en el alcance contractual y demas requisitos establecidos en
los documentos del proceso No. XXXXXX, los cuales me comprometo a ejecutar en
su totalidad a satisfaccion, bajo los parametros establecidos por la Entidad.

Atentamente,

[Firma]

[Nombre persona natural o representante legal]
[Identificacion]

[Nombre e identificacion de la persona juridical

cas.gov.co
(6]

=] [s]
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