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Anexo No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Fecha:

Sefiores: ) )
EL INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO

REF.: SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA — No. SAMC-004-2026.
Respetados sefiores:

Por medio de los documentos adjuntos, me permito presentar propuesta para participar en el Proceso
de Seleccion de la referencia, cuyo objeto es la “ADQUISICION DE DOS (2) FIREWALLS Y
RENOVACION DEL LICENCIAMIENTO DE LOS EQUIPOS DE RED Y CONTRA AMENAZAS
CIBERNETICAS DE LA MARCA FORTINET CON QUE CUENTA EL INSTITUTO DE TRANSITO.”

Asi mismo, en el evento de resultar favorecido con la adjudicacion, me comprometo a presentar los
documentos requeridos para la suscripcion del contrato, a suscribir el mismo y a efectuar los tramites
para la legalizacion y ejecucion del contrato, dentro de los plazos establecidos para el efecto en el pliego
de condiciones. Igualmente me comprometo a ejecutar el objeto contractual de acuerdo con los
documentos que hacen parte del proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia, asi como los del
contrato, los precios de esta propuesta y las demas estipulaciones de la misma, en las partes aceptadas
por EL INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO.

En mi calidad de proponente declaro:

1. Que conozco el Pliego de Condiciones del Proceso de Seleccion de Menor Cuantia en referencia e
informaciones sobre preguntas y respuestas, asi como los demas documentos relacionados con el objeto
a desarrollar y acepto cumplir todos los requisitos en ellos exigidos.

2. Igualmente, declaro bajo la gravedad del juramento que toda la informacion aportada y contenida en
mi propuesta es veraz y susceptible de comprobacion.

3. Que acepto las condiciones y demas exigencias para la ejecucion del contrato.

4. Que en caso de que se me adjudique el contrato me comprometo a suscribir el acta de iniciacion con
EL INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO y a terminar el contrato dentro de los plazos
contractuales, de acuerdo con lo establecido en los documentos del Proceso de Seleccion Abreviada de
Menor Cuantia.

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

6. Que, con la firma de la presente carta bajo la gravedad del juramento, manifiesto que el proponente
(o los integrantes del proponente si el mismo es un consorcio o unién temporal) que no se encuentra
incurso dentro de las inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones o conflictos de intereses,
establecidos en la Constitucion Politica, la Ley 80 de 1993 y demas normas pertinentes.

7. Que el Proponente (ni los miembros que lo integran si fuere el caso) no esta (n) reportado (s) en el
ultimo Boletin de Responsables Fiscales, expedido por la Contraloria General de la Republica

8. Que acepto las especificaciones técnicas indicadas en el Pliego de Condiciones y en el contrato, si
éste llegare a suscribirse.

9. Que responderé por la calidad de los servicios contratados, sin perjuicio de la constitucion de la
garantia exigidas en el Pliego de Condiciones.

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

11. Que conozco todas las adendas expedidas al Pliego de Condiciones.

12. Que conozco todos los documentos sobre preguntas y respuestas.
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13. Que contamos con la capacidad suficiente para ejecutar el contrato que resulte del Proceso de
Seleccién Abreviada de Menor Cuantia.

14. Que el representante de la Unién Temporal y/o Consorcio — segun aplique-, esta expresamente
facultado para recibir notificaciones de actos administrativos y en general, para ejercer la representacion
judicial y extrajudicial de la Uniéon Temporal y/o Consorcio — segun aplique-.

15. Que mi propuesta se resume asi:

Nombre completo del proponente
Cédula de ciudadania o NIT
Representante legal

Pais de origen del proponente

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

VALOR TOTAL DE LA
PROPUESTA:
PLAZO PARA EJECUTAR
EL CONTRATO:
VALIDEZ DE LA | Para todos los efectos, se entendera que es por una vigencia igual a la
PROPUESTA: de la garantia de seriedad de la oferta.
GARANTIA DE SERIEDAD: | De acuerdo a lo descrito en el pliego de condiciones.
Aseguradora:
Valor
Vigencia: $
Desde: (, , ) Hasta: (, ,)
(Dia, mes, afo) (Dia, mes, afio)

16. Que los siguientes documentos de nuestra propuesta cuentan con reserva legal:

17. Que la presente propuesta consta de (___) folios debidamente numerados.

18. Me permito informar que las comunicaciones relativas a este Proceso de Seleccion Abreviada de Menor
Cuantia, las recibiré en la siguiente direccion:

Direccion:
Ciudad:
Teléfono(s):
Fax:
Correo Electronico:
9. Que acepto recibir notificaciones electronicas de conformidad con la Ley 1437 de 2011 a la siguiente
direccién de correo

Atentamente,

Nombre o Razén Social del Proponente:
Nit:

Nombre del Representante Legal:
C.C.N° de

FIRMA:
NOMBRE DE QUIEN FIRMA:
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ANEXO No. 2 — CONFORMACION DE PROPONENTE PLURAL

[El Proponente debera diligenciar el Formato dependiendo de la forma asociativa con la que se presente
(Consorcio, Unién Temporal)]

ANEXO No. 2A — DOCUMENTO DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccioén de la Entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], en adelante
el “Proceso de Contratacion”

Objeto:

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

Estimados Sefiores:

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del Representante Legal del
integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion de [nombre o razén social
del integrante 1] y [nombre o razon social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio
de este documento, que hemos convenido asociarnos en Consorcio, para participar en el Proceso de
Contratacion y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:
1. L'il durgcién de este Consorcio no sera inferior al del plazo de ejecucion del contrato y un
afio mas.

2. ElConsorcio esta integrado por integrada siguientes miembros, los cuales ejecutaran las
actividades que se describen a continuacion

Nombre del
integrante a cargo
de la actividad

Actividades y
términos en la
ejecucion del

Compromiso (%)
2)

Contrato "
[El integrante debe [Indicar el
describir porcentaje de cada
pormenorizadamente actividad que se

las actividades que

ejecutara en
desarrollo del
contrato.]

()

compromete a
ejecutar]

[En el evento que la
actividad sea
realizada por dos
(2) o mas miembros
se indicara el
porcentaje de
compromiso en
relacion con cada
miembro]

(1)EI total de la
columna, es
decirla suma de
los porcentajes
de compromiso
de los
integrantes,
debe serigual al
100%.
El total de la
columna, es
decirla suma de
los porcentajes
de compromiso

de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

El Consorcio se denomina CONSORCIO

La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria en el cumplimiento de las
obligaciones y de las sanciones que se deriven de la ejecucién del contrato.
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5. EIl representante del Consorcio es [indicar el nombre],
identificado con C. C. No. de , quien esta

expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con
la adjudicacion del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

6. EIl representante suplente del Consorcio es [indicar el
nombre], identificado con C. C. No. de , quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con
la adjudicacioén del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente del
consorcio.]

7. El Seior[a] [indicar el nombre del representante legal del
consorcio] acepta su nombramiento como representante legal del CONSORCIO [Nombre
del Consorcio]

8. En caso de resultar adjudicatario, la facturacion del Proponente la realizara: [Nombre del
integrante o nombre de todos los integrantes].

9. [Las Entidades y los Proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan lo
dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relacion negocial entre los integrantes.]
10. El Domicilio del Consorcio es:

Direccion de correo
Direccion electronica

Teléfono
Telefax
Ciudad
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 20__.
[Nombre del proponente o Representante legal [Nombre del proponente o Representante legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]
[Nombre y firma del Representante [Nombre y firma del Representante del
Consorcio] Suplente del Consorcio]
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ANEXO No. 2 B— DOCUMENTO DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccioén de la Entidad]

[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de Contratacion No. [Incluir nimero del Proceso de Contratacion], en adelante
el “Proceso de Contratacion”

Objeto:

Lote: [Indicar el lote o lotes a los cuales se presenta oferta.]

Estimados Sefiores:

Los suscritos, [nombre del Representante Legal del integrante 1] y [nombre del Representante Legal del
integrante 2] debidamente autorizados para actuar en nombre y representacién de [nombre o razén social
del integrante 1] y [nombre o razon social del integrante 2], respectivamente, manifestamos por medio
de este documento que hemos convenido asociarnos en Uniéon Temporal para participar en el Proceso
de Contratacion y, por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1.

La duracién de la Union Temporal no sera inferior al del plazo de ejecucion del contrato y un
afio adicional contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de Contratacion.

La Union Temporal estd integrada por los siguientes miembros, los cuales ejecutaran las
actividades que se describen a continuacion:

Actividades y Compromiso (%) Nombre del
términos en la @ integrante a cargo
ejecucion del de la actividad
Contrato "
[El integrante debe [Indicar el
describir porcentaje de cada

pormenorizadamente actividad que se
las actividades que compromete a

ejecutara en ejecutar]
desarrollo del
contrato.] [En el evento que la

actividad sea
realizada por dos
(2) o mas miembros
se indicara el
porcentaje de
compromiso en
relacion con cada
miembro]

() La extension de la participacion se indicara en funcién de las actividades a ejecutar en el
proyecto.

) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de compromiso de los
integrantes, debe ser igual al 100%.

La Unién Temporal se denomina UNION TEMPORAL

La responsabilidad de los integrantes de la Unién Temporal es solidaria en el cumplimiento de
las obligaciones que se deriven de la ejecucién del contrato, pero las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran de
acuerdo con la participacion de ejecucién de cada uno de los miembros de la unién temporal.

El representante de la Unién Temporal es [indicar el nombre],
identificado con la cédula de ciudadania No. ,de , quien esta expresamente
facultado para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion
del Contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su
ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

El representante suplente de la Unién Temporal es [indicar
el nombre], identificado con C. C. No. de , Quien esta
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expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con
la adjudicacioén del contrato, firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto de su ejecucion y liquidacion, con amplias y suficientes facultades.

[Definir los eventos en los cuales puede intervenir el representante suplente de la unién
temporal.]

7. El Sefior [a] [indicar el nombre del representante legal de la Unidn
Temporal] acepta su nombramiento como representante legal de la UNION TEMPORAL
[Nombre de la Unién Temporal]

8. [Las Entidades y los Proponentes podran incluir clausulas adicionales que no contradigan lo
dispuesto en los Documentos Tipo para regular la relacion negocial entre los integrantes.]

9. El domicilio de la Unién Temporal es:

Direccion de correo
Direccion electronica

Teléfono
Telefax
Ciudad
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de20__.
[Nombre del proponente o Representante legal [Nombre del proponente o Representante legal
de cada uno de los integrantes] de cada uno de los integrantes]
[Nombre y firma del Representante de la [Nombre y firma del Representante la
Union Temporal] Suplente de la Unién Temporal]
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Anexo No. 3
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
Proponente
Cliente Contrato Objeto Valor a la fecha de | Lugar de | Plazo Namero
finalizar la efecucion | ejecucion | consecutivo
ejecucion del contrato | del reporte
contrato del contrato
ejecutado
en el RUP
Fecha Inicio (dia/mes/afio) Fecha Fin (dia/mes/afio)

La informacion incluida en este formulario es de responsabilidad del Oferente.

Nota no. 1: para cada contrato se debe indicar la razon social del contratante, el numero y
objeto y si se ha ejecutado en forma individual (i), en consorcio (c) o en unién temporal (ut) y
el porcentaje de participacién del integrante.

Nota no. 2: en el caso de contratos suscritos en consorcio o unién Temporal indicar
unicamente el valor que corresponde segun la participacion.

Nota no. 3: el valor consignado debe expresarse en pesos colombianos.
Nota no. 4: para el caso de los contratos adjudicados o suscritos que aun no tienen orden de
iniciacion diligenciar solo la informacion referente al numero de la orden, el numero y el objeto

contrato.

Nota no.5: la columna correspondiente a la suspension solo se debe diligenciar, cuando el
contrato se haya suspendido.

Nota no 6: los valores en SMMLV consignados deben corresponder al afio de facturacion del

contrato.

Razén social del Oferente o del integrante del consorcio o Unién temporal:

FIRMA
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Anexo No. 4 i
OFRECIMIENTO ECONOMICO

IT
VALOR IVA
sl DESCRIPCION CANTIDAD INCLUIDO

FortiGate-120G Hadware Plus
1 Year FortiCare Premium and FortiGuard Unified 2
1 | Threat Protection (UTP)

Renovacion del licenciamiento de los equipos de red y
contra amenazas cibernéticas de la marca Fortinet tipo
Fortiap y FortiSwitch identificados con numeros de
seriales:

FortiAP: 1
FP431FTF20010278, FP431FTF20024460
FortiSwitch:

S148FNTF21009391, S148FNTF21007445,
2 |S148FNTF21007643, S148FNTF21009294.

VALOR TOTAL, IVA INCLUIDO

El Proponente debera realizar su ofrecimiento econémico de conformidad con el Anexo
4 teniendo en cuenta todas las actividades y costos en que deba incurrir para ejecutar el
Contrato y entregar el producto o servicio previsto en el proceso de contratacion.

Por consiguiente, debera considerar, entre otros, los asuntos descritos en este capitulo y otros
costos directos e indirectos correspondientes a la celebracién, ejecucién y liquidaciéon del
Contrato.

El “VALOR TOTAL OFERTA ECONOMICA IVA INCLUIDO” sera el resultado de la sumatoria
de los valores totales de cada item. Este sera el fundamento en el cual se procedera a hacer
la comparacion del ofrecimiento econémico.

Se tendra en cuenta para el orden de elegibilidad, la oferta que presente el “VALOR
TOTAL OFERTA ECONOMICA IVA INCLUIDO".

Los precios unitarios ofrecidos no podran superar el valor promedio unitario para cada item
senalado en el estudio de mercado, so pena de que la propuesta sea declarada inadmisible.

FIRMA DEL PROPONENTE (Obligatoria)

(’ Transito del Atlantico Sede Administrativa Barranquilla: Calle 40 45 - 06
@ 0 @transitoat! Sede Operativa Baranoa: Km 15 via Cordialidad, 300 mts. antes del peaje

transitodelatlantico.gov.co Tel. (605) 3713000 @ +57 323 4888926



— ,
TRANSITO

#ig= DEL ATLANTICO

Anexo Np. 5
ASPECTOS TECNICOS

OBJETO: ADQUISICION DE DOS (2) FIREWALLS Y RENOVACION DEL LICENCIAMIENTO
DE LOS EQUIPOS DE RED Y CONTRA AMENAZAS CIBERNETICAS DE LA MARCA
FORTINET CON QUE CUENTA EL INSTITUTO DE TRANSITO..

A continuacion, se presenta detalladamente la descripcion técnica de los servicios requeridos
por doce (12) meses:

Adquisicion
item Descripcion o
renovacion
Cantidad: dos (2).
1 FortiGate-120G Hardware plus Adquisicién
1 Year FortiCare Premium and
FortiGuard Unified Threat Protection
(UTP)
Renovacion del licenciamiento de los
equipos de red y contra amenazas
cibernéticas de la marca Fortinet tipo
FortiAP y FortiSwitch identificados con
numeros de seriales:
FortiAP: .,
2 | FP431FTF20010278 Renovacion
FP431FTF20024460
FortiSwitch:
S148FNTF21009391
S148FNTF21007445
S148FNTF21007643
S148FNTF21009294
Paquete de servicios de soporte técnico
0 mesa de ayuda 5x8 ilimitado, con
atencién de requerimientos via chat,
telefonica y/o remota sobre la
configuracion instalada, con personal
certificado por la marca Fortinet, con
visitas en sitio si se requiere.
Actualmente contamos con dos equipos | .
. . ncluido en
3 FortiGate con seriales el valor total
FG100ETK18031266 Y| ge la comora
FG100ETK18031164, los cuales han P
cumplido su ciclo de vida, y estan por
fuera de soporte por parte del
fabricante, en ITA trabajamos en la
compra de dos equipos de la referencia
FortiGate 120G para reemplazarlos, por
tanto, es indispensable incluir en este
paquete los dos nuevos equipos (Lo
relacionado en el punto No. 1).

CERTIFICACIONES DEL FABRICANTE: PERSONAL DE SOPORTE:

El Contratista debera aportar las certificaciones expedidas por la marca Fortinet del personal
que eventualmente atenderia los requerimientos que genere el Instituto en la vigencia del
paquete de servicios de soporte técnico.
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PARA EL iTEM NO. 3: SERVICIOS DE SOPORTE TECNICO O MESA DE AYUDA, LAS
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS SON:

v El Contratista debera garantizar la atencion de los requerimientos de servicios de soporte
técnico o mesa de ayuda, via chat, telefonica y/o remota en modalidad 5x8.
v El Contratista debera garantizar la atencién cuando sea necesario de requerimientos en
sitio (Sede administrativa en la Ciudad de Barranquilla, Calle 40 No. 45 06 o en Sede
operativa en el Municipio de Baranoa, Kilometro 15 Via Cordialidad, 300 metros antes del
peaje de Baranoa).
v El Contratista debera garantizar que los requerimientos de actividades en sitio sean
atendidos por personal idéneo, capacitado y certificado por la marca Fortinet.
v’ Se debera garantizar por parte del Contratista la asistencia técnica ante fallas, actividades
de mejoras o mantenimientos preventivos o correctivos programados por el supervisor del
Contrato.
v El Contratista debera entregar informes o documentacion detallada de todos los
procedimientos realizados después de los mantenimientos preventivos y/o correctivos,
soportes por problemas presentados, actualizaciones, asi mismo, debera detallar en el
informe las causas, procedimientos preventivos y soluciones futuras inmediatas a los
problemas o dafios presentados en cualquiera de los equipos.
v'Se debe garantizar cubrir los requerimientos en los horarios de servicio del Instituto
ajustados a los tiempos de respuesta solicitados.
v’ Los gastos de transporte y otros del personal ajeno al Instituto deben correr por cuenta del
contratista y, no deben generar ningun costo adicional.
v Se debe garantizar un soporte proactivo y preventivo, esto con el objetivo de minimizar al
maximo las interrupciones de los servicios del Instituto que puedan presentarse.
v' La metodologia de escalamiento de soporte a usar es la siguiente:
= 1er nivel: soporte técnico especializado.
= 2do nivel: soporte técnico fabricante.
v El Contratista debe atender y escalar los requerimientos técnicos a que haya lugar ante el
fabricante, durante el término de la garantia de los equipos, bien sean consultas técnicas
sobre funcionamiento de las herramientas, reconfiguracion de la solucion y atencion los
requerimientos técnicos.
= Atencion en Sitio: cuando se haya determinado el problema y no se encuentre solucién
telefénica o remota, el Contratista debe asignar un ingeniero para que se desplace a las
oficinas del Instituto, en un tiempo no mayor de cuatro (4) horas.

= Contactos de soporte técnico: el Instituto en conjunto con el Contratista, debera
identificar el numero correspondiente de contactos, quienes seran el canal autorizado
para acceder a los servicios de soporte técnico. Unicamente las personas que el Instituto
haya referenciado pueden pedir apoyo, formular consultas y/o solicitar soporte.

= Mantenimiento Preventivo: se debera realizar minimo un (1) mantenimiento
preventivo, en las instalaciones del Instituto de Transito del Atlantico, ubicadas en la
Ciudad de Barranquilla o el Municipio de Baranoa, estas se deben concertar entre el
Contratista y el Instituto, previamente se debera entregar un cronograma de las
actividades que va a realizar en dicho mantenimiento, esto durante el periodo de
garantia de los equipos.

= Mantenimiento Correctivo: se debera realizar cuantas veces la entidad lo requiera, el
soporte debera estar orientado a apoyar via chat, telefénico y/o remoto en modalidad
5x8, con un tiempo de respuesta no mayor de cuatro (4) horas y con visitas presenciales
en sitio de ser necesario.

v El Contratista y el Instituto deberan hacer efectiva ante el fabricante la garantia de los
componentes de los equipos que deban ser remplazados. El fabricante debera garantizar
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el cambio total de cualquier parte, equipos o repuestos que presenten defectos o fallas de
material por defectos de fabricacion, por otros nuevos de iguales caracteristicas.

v El Contratista debera definir los canales que el Instituto utilizara para solicitar los servicios
de soporte, sin costo para la Entidad. En caso de garantias debe incluir todos los costos de
operacion, contemplando mano de obra y transporte.

v El Contratista debera garantizar que las partes que sean remplazadas en los
mantenimientos correctivos realizados durante el término de duracion de la garantia deben
ser originales y deben estar homologadas por el fabricante del equipo.

v El contratista debera contar con un centro de soporte al cliente el cual sera el medio de
contacto para la solicitud de servicios, también debera contar con un sistema de gestién de
mesa de ayuda en donde se administren todas las peticiones de soporte del Instituto,
resolviendo los casos o direccionandolos inmediatamente al fabricante.

En los casos de soporte en sitio, el centro de soporte al cliente debera hacer un seguimiento
de la solicitud realizada, desde el momento de la comunicacion y hasta la culminacion del
servicio, para asegurar y verificar que el trabajo del personal en campo se esta haciendo de
acuerdo con los estandares técnicos y de servicio ofrecidos al Instituto, por ultimo, el caso sera
cerrado por el Contratista a través de una notificacion de correo electronico.

Obligaciones Especificas generales

v" Cumplir a cabalidad con las condiciones técnicas para la prestacion del servicio y
condiciones econdmicas ofrecidas.

v Rendir informes sobre los mantenimientos preventivo y correctivos realizados, asi como
de los repuestos suministrados e instalados.

v’ Prestar los servicios de mantenimiento dentro de las instalaciones de cada una de las
sedes antes mencionadas.

v Asumir los costos, erogaciones y demas gastos a los que haya lugar durante la ejecucioén
del objeto contractual, incluyendo los gastos de transporte y desplazamiento a las
diferentes sedes en donde se encuentran los equipos objeto de mantenimiento.

v Atender las instrucciones que el Supervisor imparta durante el desarrollo del objeto
contractual.

v Realizar un diagndstico previo de los equipos y generar el informe al supervisor del
contrato, con las sugerencias técnicas pertinentes.

v Suministrar repuestos de éptima calidad, originales, con la garantia minima requerida y
que aseguren el correcto funcionamiento de cada uno de los equipos.

v Realizar los cambios necesarios cuando los repuestos y/o servicios prestados no

cumplan con las especificaciones requeridas, teniendo en cuenta que los costos en que

haya incurrido el contratista deben ser asumidos por éste.

Acatar las instrucciones que el supervisor imparta durante el desarrollo del contrato.

Informar de manera inmediata al Instituto cualquier irregularidad que se presente durante

el desarrollo del objeto contractual.

v Acreditar el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos
laborales, pensiones y parafiscales durante la ejecucion del contrato.

v' Mantener la debida reserva frente a los temas y asuntos tratados y conocidos dentro del
desarrollo y ejecucion del contrato, de conformidad con el compromiso de
confidencialidad que se suscribe con el contrato y que hace parte integral del mismo.

v' Responder dentro de la oportunidad que se le indique, cada uno de los requerimientos
que se realicen con ocasion de la ejecucion del objeto contractual.

v Cumplir con las condiciones presentadas en la propuesta.

v Cumplir con las recomendaciones de mantenimiento exigidas por la empresa fabricante
de los equipos.

v Responder por los dafios y perjuicios que por su culpa o la del personal a su cargo, se
causen al Instituto o a terceros mientras se realiza el mantenimiento.

v' Responsabilizarse por el cuidado y conservacion de los espacios, de las oficinas,
muebles y demas elementos, durante el desarrollo de las actividades.

v Presentar con antelacion al inicio del contrato, el listado y hoja de vida del personal
idéneo que llevara a cabo las actividades de mantenimiento.

AN
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v’ Las demas inherentes a la naturaleza del contrato y aquellas indicadas en las
condiciones especiales del contrato.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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Anexo No. 6
Capacidad Financiera y Organizacional

Formato del Certificado de Acreditacion de la Capacidad Financiera y Capacidad Organizacional

Proceso de Contratacion

Oferente:

1. Resumen de cuentas de balance general y estado de resultados al 31 de diciembre de 2021

Oferente Oferente Plural
Singular

S Ozt Participante N°1 | Participante N°2 Participante N°3
(Valor en

millones pesos) (Valor pesos) (Valor pesos) (Valor pesos)

Activo Corriente
Activo Total

Pasivo Corriente
Pasivo Total
Patrimonio

Ventas

Utilidad Operacional
Gastos de intereses
Utilidad Neta

* Si el oferente es plural y tiene mas de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la
tabla.

2. Capacidad Financiera

Oferente
individua Oferente Plural
I
(Indicar % (Indicar % (Indicar %
Porcentaje de participacion 100% | participacion = participacion = participacion 100%

s ) ) )
ndi®® indicedel  Indicedel indicedel indice del

Participante = Participante | Participante Oferente
N°1 N°2 N°3 plural

Indicador Oferente

Sumatoria
del indice de
Capital de Trabajo los
participantes

Ponderacion

del indice de
indice de Liquidez los

participantes

Ponderacion

del indice de
indice de Endeudamiento los

participantes

Ponderacion
del indice de
los
participantes

Razén de Cobertura de
Intereses

Sumatoria
Patrimonio del indice de
los
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participantes

* Si el oferente es plural y tiene mas de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la

tabla.

3. Capacidad Organizacional

Oferente
individua Oferente Plural

Porcentaje de participacion

(Indicar % (Indicar % (Indicar %

100% | participacion = participacion | participacion 100%

) ) )
_ Inéjé?e indice del indice del indice del indice del
Indicador Sererie Participante = Participante = Participante Oferente
N°1 N°2 N°3 plural
Ponderacién
del indice de
Rentabilidad sobre activos los

Rentabilidad sobre el
patrimonio

participantes

Ponderacion
del indice de
los
participantes

* Si el oferente es plural y tiene mas de tres participantes debe insertar las columnas adicionales en la

tabla.

Adjunto al presente certificado los Estados Financieros auditados, con sus notas a 31 de diciembre de
2021 y declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y
la responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacion

consighada es cierta.

Firma Representante legal del Oferente Firma Revisor Fiscal Firma Contador
Nombre: Nombre:
Documento
de Documento
: de ldentidad:
Identidad:
* Indique si actia como revisor fiscal o
contador
(’ Transito del Atlantico Sede Administrativa Barranquilla: Calle 40 45 - 06
@ 0 @transitoat! Sede Operativa Baranoa: Km 15 via Cordialidad, 300 mts. antes del peaje

transitodelatlantico.gov.co Tel. (605) 3713000 @ +57 323 4888926



— ,
TRANSITO

#ig= DEL ATLANTICO

Anexo No. 7
Minuta del Contrato

OBJETO: “ADQUISICION DE DOS (2) FIREWALLS Y RENOVACION DEL LICENCIAMIENTO DE LOS
EQUIPOS DE RED Y CONTRA AMENAZAS CIBERNETICAS DE LA MARCA FORTINET CON QUE
CUENTA EL INSTITUTO DE TRANSITO.”

No. PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. SAMC-004-2026

CONTRATISTA: XXXXXXXXXXXXXXXXKXXKX XXX XXX XXXXXXX
NIT. XXXXXXXXXXXXXXX

Entre los suscritos, CARLOS MAFIO GRANADOS BUITRAGO, mayor de edad, domiciliado en
Barranquilla, identificado con la Cédula de Ciudadania No. XXXXXXX expedida en XXXXXXX, quien en
su calidad de Director, actia en nombre y representacion legal del INSTITUTO DE TRANSITO DEL
ATLANTICO, segun delegacion conferida mediante Decreto No. 00004 de Enero 2024, en adelante
INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO, por una parte, y por la otra, XXXXXXXXXXXXX, mayor
de edad, domiciliado (a) en XXXXXXXXXXXXX, identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No.
XXXXXXXXXXXXX expedida en XXXXXXXXXXXXX, quien obra en nombre propio — o en nombre y
representacion XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, y quien para los efectos de este contrato se
denominara EL CONTRATISTA, que declara bajo gravedad de juramento, el cual se entiende prestado
con la firma del presente documento, no encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad
e incompatibilidad contempladas en la Constitucion Politica y la Ley, hemos decidido celebrar este
Contrato, el cual se regira por las leyes aplicables en materia de Contratacion Estatal, entre otras, las
Leyes 80 de 1993 y 1150 del 2007 y sus decretos reglamentarios, el Manual de Contratacion del
INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO, asi como por las clausulas que se expresan a
continuacion, y cuyo fundamento y justificacion se encuentra consignado en los estudios previos que
forman parte del presente contrato y previa las siguientes consideraciones: 1.Que INSTITUTO DE
TRANSITO DEL ATLANTICO, adelanté el Proceso de Seleccion Abreviada de Menor Cuantia Numero
SAMC-004-2026 para seleccionar al contratista que se encargara de la XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.
2.Que una vez cumplida cada una de las etapas del Proceso de Seleccion, corresponde a las partes,
sujetandose a los Pliegos de Condiciones del mismo y la Propuesta presentada por EL CONTRATISTA,
celebrar el Contrato que se regira por las siguientes clausulas: CLAUSULA 1. OBJETO. El objeto del
contrato de ADQUISICION DE DOS (2) FIREWALLS Y RENOVACION DEL LICENCIAMIENTO DE
LOS EQUIPOS DE RED Y CONTRA AMENAZAS CIBERNETICAS DE LA MARCA FORTINET CON
QUE CUENTA EL INSTITUTO DE TRANSITO. 2. DEFINICIONES. El Articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto
1082 de 2015, define varios conceptos propios del Proceso de Contratacion, los cuales seran aplicables
a este contrato. CLAUSULA 3. VALOR DEL CONTRATO Y FORMA DE PAGO. El valor del contrato es
de XXX XXXXXXXXXXXXX PESOS MCTE ($XXXXXXXXXXXXX), incluido el IVA y todos los
tributos que se generen con ocasion a la celebracion, ejecucion y liquidacion del contrato. Paragrafo 1.
Forma de Pago. XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, se hara dentro de los treinta (30) dias siguientes
a la presentacion de la respectiva cuenta de cobro, para lo cual se requerira la certificacién de cumplido
a satisfaccion expedida por el supervisor del contrato. Adicionalmente, el contratista, debera acreditar
que se encuentra al dia con los pagos al sistema integral de seguridad social y aportes parafiscales.En
todo caso, los pagos estaran sujetos a la disponibilidad del PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja).
No se admitiran propuestas con formas de pago diferentes a las aqui establecidas. Para efecto de
cualquiera de los dos pagos, el contratista deberd acreditar el cumplimiento de las obligaciones en
materia de seguridad social, aportes parafiscales, y el correspondiente pago de impuestos y tributos a
que haya lugar. Paragrafo 2. Modificacion del valor del contrato. Las partes, podran modificar el valor
del contrato sujetandose a las disposiciones de la ley 80 de 1993, sin que en ningun caso, se pueda
superar el limite dispuesto en el inciso segundo del paragrafo del articulo 40 de la citada ley. CLAUSULA
4. OTRAS ESTIPULACIONES. Ver estudio previo. CLAUSULA 5. DECLARACIONES DEL
CONTRATISTA. EL CONTRATISTA, declara lo siguiente: (i) que conoce y consultd todos los
Documentos del Proceso; (ii) Tuvo la oportunidad de solicitar aclaraciones y modificaciones a los
Documentos del Proceso; (iii) que cuenta con todas las autorizaciones necesarias para suscribir el
presente contrato; (iv) que se encuentra a paz y salvo por todo concepto con sus obligaciones laborales
con el Sistema Integral de Seguridad Social y Parafiscales; (v) que acepta la asignacion de riesgos que
resultaron dentro del Proceso de Seleccion y que ademas, consideré en su propuesta econdémica la
asuncion de tales riesgos; (vi) que el valor del contrato, incluye todos los gastos, costos directos e
indirectos, derechos, tributos y demas erogaciones que genere la celebracién, ejecucion y liquidacion del
contrato; (vi) que no se encuentra en inhabilidad o incompatibilidad fijada en la Constitucién o la Ley, que
le impida celebrar y ejecutar el presente contrato; (vii) que tiene la experiencia suficiente para la ejecucion
de este contrato; (viii) que conoce las obligaciones tributarias que se derivan de la celebracion y ejecucion
del presente contrato; (ix) que cuando presente solicitudes al INSTITUTO DE TRANSITO DEL
ATLANTICO, en el curso de la ejecucion del contrato, acompafiara para las pruebas y documentos que
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sustenten su peticion; (xi) que mantendra informado oportunamente al supervisor de cualquier situacion
que pueda generar la modificacion o afectacion de cualquiera de las obligaciones a su cargo; (xii) que
hara todos los esfuerzos que estén a su alcance para el cumplimiento del objeto del contrato (xiii) que
mantendra vigentes las garantias y seguros contractuales y post-contractuales, que le sean exigidos en
el presente contrato y (xiv) que mantendra vigente las garantias y seguros contractuales y
postcontractuales. CLAUSULA 6. PLAZO DEL CONTRATO. El plazo de ejecucién del contrato sera
hasta treinta uno (31) de diciembre de 2025 o hasta el agotamiento de los recursos, previo cumplimiento
y verificacion de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion dispuestos en el articulo 41 de la ley 80
de 1993, tales como: (i) la aprobacion de las garantias (ii) la acreditacion de estar al dia con las
obligaciones con el Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales; y (iii) el registro presupuestal.
Paragrafo 1. Las partes podran acordar la terminacién bilateral del presente contrato cuando medien
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito, o razones de mutua conveniencia, eventos en los cuales
se procedera a la liquidacion de aquél, en los términos de la ley y de lo previsto en el presente contrato.
CLAUSULA 7. OBLIGACIONES DEL INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO. EL ITA se obliga
para con EL CONTRATISTA a lo siguiente: a) Cancelar al contratista en la forma y términos establecidos
en el contrato. b) Suministrar oportunamente la informacién que requiere el contratista para el
cumplimento de sus obligaciones contractuales. c) Realizar la supervision del contrato. d) Exigir al
contratista la ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado. CLAUSULA 8. OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA. Para el cumplimiento del objeto contractual, EL CONTRATISTA, se obliga con EL
INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO, ademas de las obligaciones contempladas en la ley 80
de 1993, la ley 1150 de 2007, la ley 1474 de 2011 y el decreto 1082 de 2015 y las normas que los
modifiquen, reemplacen o sustituyan, se obliga a: a) Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato y
todos los Documentos del Proceso, incluyendo su propuesta; b) concurrir oportunamente y suscribir el
Acta de Liquidacion Bilateral del Contrato, conservando la posibilidad de incluir salvedades en su texto;
c) atender las solicitudes de informacion o de documentos que le indique EL INSTITUTO DE TRANSITO
DEL ATLANTICO a través del Supervisor o dentro del término dispuesto en la respectiva comunicacion.
d) Cumplir con la totalidad de las obligaciones derivadas por la contratacion del personal, tanto en su
contratacion laboral, como en la afiliacion y pago de las obligaciones con el Sistema Integral de Seguridad
Social y Parafiscales. Para el efecto, EL CONTRATISTA, sera el Unico responsable de contratar todo el
personal que requiera para la ejecucion del objeto contractual. En cualquier momento durante la
ejecucion o etapa de liquidacion del contrato, debera aportar las planillas de pago, cuando asi se lo exija
EL INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO; e) Entregar los bienes y requerimientos exigidos en
el objeto del contrato, en las oportunidades y con las especificaciones exigidas en el contrato; f) contratar
y obtener las garantias y seguros exigidas dentro de este contrato; g) cumplir con todas las obligaciones
post-contractuales que se deriven del objeto contractual. h) informar oportunamente al INSTITUTO DE
TRANSITO DEL ATLANTICO, cualquier situacion que pueda afectar o impedir la ejecucion y terminacion
del contrato; i) informar oportunamente al INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO, sobre la
ocurrencia de cualquier circunstancia que lo inhabilite o o haga incurrir en alguna causal de inhabilidad
o incompatibilidad; j) asumir los gastos y riesgos que implica el desarrollo del Contrato bajo su propia
responsabilidad, en los términos establecidos en el cuadro de asignacion de riesgos contenido en el
Proceso de Contratacion y aprovisionar los recursos necesarios para atender su ocurrencia y j)
Desarrollar el contrato en los términos y condiciones establecidas y formuladas en la propuesta y
requeridas por EL INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO y cumplir con las demas obligaciones
que se deriven de la esencia o naturaleza del Contrato k) Cumplir todas las obligaciones vy
especificaciones sefialadas en el estudio previo, la propuesta y el pliego de condiciones del proceso de
seleccion. CLAUSULA 9. RESPONSABILIDAD. EL CONTRATISTA, es responsable por el
cumplimiento de las obligaciones que hacen parte del objeto del contrato. Igualmente, EL
CONTRATISTA, respondera por los dafios que ocasionen sus empleados o subcontratistas al
INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO y a terceros durante la ejecucién de este contrato.
Ninguna de las partes sera responsable frente a la otra o cualquier otra persona por dafos especiales,
imprevisibles o dafios indirectos, lucros cesantes, interrupciéon de trabajo o cualquier otro dafio civil o
comercial o punitivo. CLAUSULA 10. CLAUSULAS EXCEPCIONALES - EL INSTITUTO DE
TRANSITO DEL ATLANTICO, podra ejercer en este contrato, en los términos de los articulos 14, 15,
16, 17 y 18 de la ley 80 de 1993, las clausulas excepcionales de: (i) interpretacion unilateral; (ii)
modificacion unilateral; (iii) terminacion unilateral; (iv) caducidad. La reversion de bienes, sélo se aplicara
en las concesiones de explotacion de bienes del Estado. Igualmente, podra utilizar los poderes
unilaterales previstos en el ordenamiento juridico tales como: (i) declaratoria unilateral de siniestros y
cuantificacion de perjuicios; (iii) terminacion unilateral del articulo 45 de la ley 80 de 1993 y (iv) liquidacion
unilateral del contrato. CLAUSULA 11. CESION. EL CONTRATISTA, no puede ceder total o
parcialmente las obligaciones derivadas de este contrato, sin la autorizacion previa y escrita del
INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO. CLAUSULA 12. GARANTIAS — De conformidad con el
articulo 7 de la ley 1150 de 2007: “Las garantias no seran obligatorias en los contratos de empréstito, en
los interadministrativos, en los de seguro y en los contratos cuyo valor sea inferior al 10% de la menor
cuantia a que se refiere esta ley, caso en el cual correspondera a la entidad determinar la necesidad de
exigirla, atendiendo a la naturaleza del objeto del contrato y a la forma de pago, asi como en los demas
que sefiale el reglamento”. CLAUSULA 13. MULTAS Y SANCIONES. Se exceptuan los contratos de
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seguros segun el paragrafo del articulo 14 de la ley 80 de 1993. CLAUSULA 14. CLAUSULA PENAL.
Se exceptuan los contratos de seguros segun el paragrafo del articulo 14 de la ley 80 de 1993.
CLAUSULA 15. INDEPENDENCIA DEL CONTRATISTA.EL CONTRATISTA, es una persona
independiente del INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO y por ello, no obra como su
representante agente o mandatario. EL CONTRATISTA, no puede comprometer o hacer declaraciones
a nombre del INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO. EL CONTRATISTA, se obliga a cumplir
directamente todas las obligaciones derivadas de este contrato con su propio personal o el que esté a
su cargo, de forma independiente y autbnoma, sin que exista relacion de subordinacion o dependencia
entre estos y EL INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO. EL CONTRATISTA, es el Unico
responsable del cumplimiento de las obligaciones laborales y de seguridad social correspondientes al
personal que utilice para la ejecucion del presente contrato. CLAUSULA 16 INDEMNIDAD. EL
CONTRATISTA sera el unico responsable por la ejecucion del presente contrato y esta obligado a mantener
indemne por cualquier concepto al INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO, por todo tipo de
reclamacion, demanda o litigio que surjan como consecuencia directa o indirecta de hechos originados en
la ejecucion del presente contrato, de tal forma que EL CONTRATISTA sera el Unico responsable de atender
dichas situaciones, debiendo soportar técnica, juridica y econédmicamente la correspondiente respuesta,
contestacion de demanda, arreglo directo, conciliacion o proceso que se surta si fuere el caso. La obligacion
de mantener indemne al INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO durante todo el tiempo en que EL
CONTRATANTE, pueda ser requerido, demandado o reclamado. En todo caso, el INSTITUTO DE
TRANSITO DEL ATLANTICO podr4 llamar en garantia al CONTRATISTA o denunciar el pleito en los
términos ley, en caso de presentarse cualquier accion, reclamacion o demanda de cualquier naturaleza,
relacionada con lo indicado en el parrafo anterior. Por lo tanto, el CONTRATISTA debera asumir en forma
exclusiva todos los gastos, honorarios de abogados, viaticos, costos, gastos y expensas de cualquier
naturaleza y en general, coordinar y ejercer una defensa adecuada, aun frente a juicios, reclamaciones o
quejas de cualquier indole. CLAUSULA 17. PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES: De conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 del 2002 y 828 de
2003, EL CONTRATISTA, se obliga a presentar al INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO los
documentos, planillas y pagos que demuestren el cumplimiento del giro de sus aportes a los sistemas
de salud, riesgos profesionales, pensiones y parafiscales, cuando a ello haya lugar. Igualmente, de
acuerdo con lo dispuesto en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007, para cada pago EL CONTRATISTA
debera acreditar estar al dia en el pago de estos aportes. CLAUSULA 18. LIQUIDACION: El presente
Contrato sera liquidado de comun acuerdo por las partes, en la forma que lo establece la Ley 1150 de
2007. Si EL CONTRATISTA no se presenta a la liquidacion, o las partes no llegan a un acuerdo sobre
el contenido de la misma, se practicara la liquidacién unilateral por EL INSTITUTO DE TRANSITO DEL
ATLANTICO, en los términos establecidos en ley. CLAUSULA 19. CASO FORTUITO Y FUERZA
MAYOR. Las partes quedan exoneradas de responsabilidad por el incumplimiento de cualquiera de sus
obligaciones y por la demora en la satisfaccion de cualquiera de las prestaciones a su cargo derivadas
del presente contrato, cuando la demora sea resultado o consecuencia de la ocurrencia de un evento de
fuerza mayor o caso fortuito debidamente invocadas y constatadas de acuerdo con la ley y la
jurisprudencia colombiana, salvo que el evento de fuerza mayor o caso fortuito haya ocurrido estando en
mora la parte que invoca el evento de caso fortuito o la fuerza mayor. La ocurrencia del evento de fuerza
mayor o caso fortuito debe ser comunicada el dia de la ocurrencia del evento a mas tardar el dia habil
siguiente a la fecha de ocurrencia del mismo. Si dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
ocurrencia del evento de fuerza mayor o caso fortuito, la cual ha sido aceptada por la parte a quien le
fue invocada, no se han superado sus efectos las partes convendran un plazo de suspension del término
del contrato mientras se supera la situaciéon. CLAUSULA 20. SOLUCION DE CONTROVERSIAS.1.
Etapa de arreglo directo. Las controversias que surjan entre EL CONTRATISTA y EL INSTITUTO DE
TRANSITO DEL ATLANTICO, con ocasion a la celebracion, ejecucion, interpretacién, ampliacion,
terminacién o liquidacion del contrato, incluyendo las consecuencias econdmicas de los actos
administrativos expedidos en ejercicio de facultades excepcionales, seran resueltas por las partes
mediante la figura del arreglo directo en un término maximo de cinco (5) dias habiles, contados a partir
de la fecha en que cualquiera de las partes le comunique a la otra la existencia de una diferencia y
manifieste la intencion de iniciar la etapa de arreglo directo. 2. Etapa de conciliacion. Si la diferencia no
logra ser resuelta por las partes, debera acudirse ante la Jurisdiccion Administrativa. CLAUSULA 21.
NOTIFICACIONES. Los avisos, solicitudes, comunicaciones que deban hacerse las partes en el
desarrollo de este contrato, se podran enviar por medio fisico o por correo electrénico, a las personas y
direcciones indicadas a continuacion:

EL INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO CONTRATISTA:

Direccion: Calle 40 Carrera 45 Esquina, 2°. Piso Direccion:

Ciudad: Barranquilla- Ciudad:

Teléfono: 3700804/05 - Teléfono:

Correo Electronico: contratacion@transitodelatlantico.gov.co  Correo Electrénico:

CLAUSULA 22. SUPERVISION O INTERVENTORIA. Con el fin de proteger la moralidad

administrativa, de prevenir la ocurrencia de actos de corrupcion y de tutelar la transparencia de la actividad
contractual, EL INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO, vigilara permanentemente la correcta
ejecucion del objeto contratado a través de un supervisor o un interventor, segun corresponda. La

9 Transito del Atlantico Sede Administrativa Barranquilla: Calle 40 45 - 06
@ 0 @transitoat! Sede Operativa Baranoa: Km 15 via Cordialidad, 300 mts. antes del peaje

transitodelatlantico.gov.co Tel. (605) 3713000 @ +57 323 4888926



—_— ,
TRANSITO

#i= DEL ATLANTICO

supervision consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico que sobre el
cumplimiento del objeto del contrato, es ejercida por EL INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO,
cuando no requieren conocimientos especializados. La supervision, vigilancia y control del cumplimiento de
las obligaciones del CONTRATISTA, sera ejercida por el siguiente supervisor: Subdirector Operativo del
INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO, quien debera certificar el cumplimiento de las obligaciones
del contratista y cumplir entre otras funciones, las siguientes Colaborar y coordinar en la ejecucion del
contrato. b) Exigir el cumplimiento del contrato de los términos pactados. c) Certificar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales a cargo del contratista. d) Dar aviso por escrito de cualquier inconsistencia e
incumplimiento del Objeto del contrato y su ejecucion. e) Informar las situaciones que requieran suspension,
prorroga o modificacion, para someterlas a aprobacion de la Oficina Juridica. f) Certificar por escrito el
cumplimiento periddico de la ejecucion del contrato. g) Las demas necesarias para el fiel cumplimiento del
objeto contratado Paragrafo: el ordenador del gasto podra en cualquier momento modificar el supervisor sin
que para ello se requiera la suscripcion de otrosi y para ello bastara la comunicacién al nuevo supervisor y
contratista de tal modificacion. PARAGRAFO: La Oficina Juridica, podra en cualquier momento cambiar el
funcionario que ejerza la supervision, sin que sea necesario modificar el contrato. CLAUSULA 23. ANEXOS
DEL CONTRATO. Los siguientes documentos, hacen parte integral del presente contrato: a) Propuesta
presentada por EL CONTRATISTA. b) Certificado de Disponibilidad Presupuestal. ¢) Registro Presupuestal.
d) Estudios previos y Pliego de Condiciones, sus anexos y Adendas. e) Cuadro de asignacion de riesgos. f)
Las actas y demas documentos que suscriban las partes y g) El Manual de Contratacion del INSTITUTO DE
TRANSITO DEL ATLANTICO CLAUSULA 24. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION. El presente
Contrato se perfecciona con la firma de las partes en los términos del inciso primero del articulo 41 de la ley
80 de 1993. Para su ejecucion, se requiere: (i) la aprobacion de las garantias (i) la acreditacion de estar al
dia con las obligaciones con el Sistema de Seguridad Social Integral y Parafiscales; y (iii) el registro
presupuestal. CLAUSULA 25. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL. El valor del presente contrato, que se
compromete pagar EL INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO, se hara con cargo del Certificado de
Disponibilidad Presupuestal Numero xxx de fecha xx de enero de 2023, expedidos por la Subdireccion
Administrativa y Financiera. CLAUSULA 26. REGISTRO Y APROPIACIONES PRESUPUESTALES. El
presente contrato, esta sujeto al registro presupuestal y el pago de su valor a las apropiaciones
presupuestales y a las condiciones estipuladas en este contrato. CLAUSULA 27. LUGAR DE EJECUCION
Y DOMICILIO CONTRACTUAL. Las actividades previstas en el presente contrato, se desarrollaran en la
ciudad de Barranquilla y el domicilio contractual es la ciudad de Barranquilla.

Una vez leido y aprobado en todos sus términos y condiciones por las partes, se suscribe en la ciudad de
Barranquilla a los XXXXXXXX (XX) dias del mes de XXXXX de 2025.

CARLOS MAFIO GRANADOS BUITRAGO CONTRATISTA
Director
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ANEXO No. 9.

CERTIFICADO DE PROPONENTES NO OBLIGADOS A INSCRIBIRSE EN EL RUP.

SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA SAMC-004-2026.

Objeto: “ADQUISICION DE DOS (2) FIREWALLS Y RENOVACION DEL LICENCIAMIENTO DE LOS
EQUIPOS DE RED Y CONTRA AMENAZAS CIBERNETICAS DE LA MARCA FORTINET CON QUE
CUENTA EL INSTITUTO DE TRANSITO.”

[Ciudad y Fecha]

A. IDENTIFICACION

NOMBRE DEL PROPONENTE O MIEMBRO DE LA ESTRUCTURA PLURAL:

B. CLASIFICACION:

Certifico que dentro de las actividades que desarrollo como parte de mi objeto empresarial se encuentran
las
sefaladas en el numeral 2 “CLASIFICACION UNSPSC” del pliego de condiciones.

Firma del representante del proponente
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Anexo No. 10
COMPROMISO DE TRANSPARENCIA.
Ciudad y Fecha

Sefiores )
INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO
Ciudad

SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA SAMC-004-2026.

Objeto: “ADQUISICION DE DOS (2) FIREWALLS Y RENOVACION DEL LICENCIAMIENTO DE LOS
EQUIPOS DE RED Y CONTRA AMENAZAS CIBERNETICAS DE LA MARCA FORTINET CON QUE
CUENTA EL INSTITUTO DE TRANSITO.”

El (los) abajo firmante(s), actuando en nombre y representacion de [nombre del Interesado. En el caso
de Estructura Plural, debe incluirse el nombre de la Estructura Plural, asi como el nombre de cada uno
de sus miembros] por medio de la presente en desarrollo de la SELECCION ABREVIADA DE MENOR
CUANTIA SAMC-004-2026.

Para una adecuada interpretacion del presente Pacto de Transparencia siempre que la letra inicial de
algun término aparezca en mayuscula tendra el significado que se le asigna en ésta o, de no estar
definido, tendra el significado que se establece en el Pliego de Condiciones o en el Contrato.

El presente Pacto de Transparencia, constituye una manifestacion ética de los participantes de la
SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA SAMC-004-2026 y tiene por objeto minimizar la
ocurrencia de hechos contrarios a la ética de lo publico provenientes tanto de la iniciativa del sector
privado como del sector publico y promover un entorno de competencia justa y amplia visibilidad ante la
opinidn publica.

Como consecuencia de lo anterior, por el presente declaro [amos] y por lo mismo me[nos]
comprometo[emos] con las siguientes declaraciones:

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

2. No ofrecer sobornos, dadivas, recompensas o gratificaciones con el fin de incidir con las
decisiones relacionadas con el la SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA SAMC-004-2026.

3. Denunciar de manera inmediata ante las autoridades competentes cualquier ofrecimiento,
favores, dadivas prerrogativas, recompensas o gratificaciones efectuadas por Interesados y/o
Proponentes a funcionarios publicos o a sus asesores que estén directa o indirectamente involucrados
en la estructuracion, manejo y decisiones de la SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA SAMC-
004-2026.

durante el proceso, antes del inicio y/o durante la etapa de evaluacién, que pueden ser interpretadas
como efectuadas con la intencién de inducir alguna decision relacionada con la Adjudicacion.

4, Adicionalmente, en el evento de conocerse casos especiales de corrupcion, reportar el hecho a
la Secretaria de Transparencia de la Presidencia de la Republica o de la autoridad Departamental
competente.

5. Hacer un estudio completo del Pliego y del Proyecto (junto con sus anexos) a fin de contar con
los elementos de juicio e informacion econdmica relevante y necesaria para tomar una decision
sustentada para presentar una Propuesta. Lo anterior, con el propdsito de que la misma sea seria y
honesta de tal manera que permita participar en la SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA
SAMC-004-2026 y en caso de resultar Adjudicatario permita ejecutar todas las obligaciones contenidas
en el Contrato, asi como asumir los riesgos asociados a la ejecucion del mismo.

6. Solicitar u ofrecer cualquier informacion utilizando los procedimientos previstos en el Pliego de
Condiciones.
7. No hacer arreglos previos con otros Proponentes en participar en la SELECCION ABREVIADA

DE MENOR CUANTIA SAMC-004-2026 para tratar de influenciar o manipular los resultados de la
determinacion de la Adjudicacion.

8. Declarar publicamente que se conocen y aceptan las condiciones establecidas en el Pliego de
Condiciones, lo cual se hace a través de la presentacion de la Propuesta.
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9. No utilizar en la etapa de evaluacién de las Propuestas argumentos carentes de sustento
probatorio para efectos de buscar la descalificacion de competidores.

10. Interpretar de buena fe las normas aplicables a la SELECCION ABREVIADA DE MENOR
CUANTIA SAMC-004-2026 de manera que siempre produzcan los efectos buscados por las mismas.
11. No incurrir en falsedad de los documentos exigidos para cumplir con los requisitos de la
SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA SAMC-004-2026.

12. Igualmente se acepta que durante la evaluacién de las Propuestas 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.

13. En las audiencias abstenerse de proferir juicios de valor contra personas naturales o juridicas, ni
referirse a asuntos personales de otros Interesados y/o Proponentes. Por lo tanto, en las audiencias
solamente se debatiran asuntos relacionados con la SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA
SAMC-004-2026 vy las Propuestas.

14. 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 del Instituto y en caso
de desacuerdo, en los términos de la Ley Aplicable, interponer los recursos o acciones que se consideren
pertinentes.

15. Actuar con lealtad hacia los demas Interesados y/o Proponentes, asi como frente al Instituto. Por
lo tanto, abstenerse de utilizar herramientas para dilatar el proceso de SELECCION ABREVIADA DE
MENOR CUANTIA SAMC-004-2026.

16. Abstenerse de hacer manifestaciones orales o escritas en contra de los demas Proponentes y
sus Propuestas o terceros sin contar con las pruebas suficientes, las cuales deberan estar a inmediata
disposicion del Instituto para corroborar tales afirmaciones en caso de que se presenten.

17. Asi mismo, Interesado y/o Proponente (en adelante cualquiera los “Obligados”), se comprometen

a. Suscribir entre los empleados, proveedores y subcontratistas 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.

b. En caso de presentarse alguna queja o denuncia sobre la ocurrencia de un acto corrupcion
durante la SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA SAMC-004-2026 o con cargo al Contrato,
los Obligados daran conocimiento al Instituto y a las autoridades competentes de la ocurrencia de tal
situacioén.

C. No ofrecer trabajo como parte del Obligado que resulte Adjudicatario a ningun funcionario publico
o contratista vinculado al Instituto a sus familiares en primer grado de consanguinidad, segundo de
afinidad o primero civil a partir de la Adjudicacion y hasta el afio siguiente a la finalizacion de la ejecucion
del Contrato.

d. No ofrecer gratificaciones o atenciones en especie, ni financiar fiestas, recepciones u homenajes
a funcionarios publicos durante las diferentes etapas de la SELECCION ABREVIADA DE MENOR
CUANTIA SAMC-004-2026, ni durante la ejecucion del Contrato.

Nombre y apellidos del proponente o representante legal o apoderado:

Firma del(los) representante(s) legal(es) del Proponente.
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ANEXO No. 11 — MODELO DE CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES -ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002.

(PERSONA JURIDICA)

Ciudad y Fecha Sefiores

INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO
Ciudad

SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA SAMC-004-2026

Objeto: “ADQUISICION DE DOS (2) FIREWALLS Y RENOVACION DEL LICENCIAMIENTO DE
LOS EQUIPOS DE RED Y CONTRA AMENAZAS CIBERNETICAS DE LA MARCA FORTINET
CON QUE CUENTA EL INSTITUTO DE TRANSITO.”

Yo, identificado con, en mi condicion de Representante Legal de (Razén social de la compaiiia)
identificada con Nit , certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones
y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, pagados por la compafia durante los ultimos seis (6) meses,
contados a partir del mes anterior a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion. Lo

anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, identificado con, y con Tarjeta Profesional No. de la Junta Central de Contadores de
Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de (Razon social de la compafiia) identificada con Nit
_ , debidamente inscrito en la Camara de Comerciode , luego de examinar de
acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros
de la compaiiia, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes
a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, cuando a ello hubiere lugar, pagados por la compafiia durante los ultimos
seis (6) meses, contados a partir del mes anterior a la fecha de cierre del presente proceso de
seleccién. 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
OBLIGACION. EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA
DILIGENCIARSE Y SUSCRIBIRSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA,
CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS
ANTES MENCIONADOS. Dada en ,alos () del mes

de de

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA
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ANEXO No. 11A — MODELO DE CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES -ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002

(PERSONA NATURAL)

Ciudad y Fecha Sefiores

INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO
Ciudad

SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA SAMC-004-2026.

Objeto: “ADQUISICION DE DOS (2) FIREWALLS Y RENOVACION DEL LICENCIAMIENTO DE
LOS EQUIPOS DE RED Y CONTRA AMENAZAS CIBERNETICAS DE LA MARCA FORTINET
CON QUE CUENTA EL INSTITUTO DE TRANSITO.”

Yo identificado (a) con c.c de , de acuerdo con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828
de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, y con sujecion a las sanciones que
para tal efecto establece el Codigo Penal en su articulo 442, que he efectuado el pago por concepto
de mis aportes y/o el de mis empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones
y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y
Servicio Nacional de Aprendizaje, correspondientes a mis aportes y/o al de mis empleados en los
ultimos seis

(6) meses, contados a partir del mes anterior a la fecha de cierre, en los cuales se haya causado
la obligacion de efectuar dichos pagos. En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades
recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones mencionadas debera manifestar que existe
el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo. En este evento el oferente
debera anexar copia del acuerdo de pago correspondiente y el comprobante de pago soporte del
mes anterior al cierre del proceso de seleccion. Dadaen  alos () del mes de de

FIRMA
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ANEXO 12
PUNTAJE DE INDUSTRIA NACIONAL

[Este formato no debe ser diligenciado por proponentes nacionales o extranjeros con trato nacional.
Unicamente debe ser diligenciado por los proponentes extranjeros sin derecho a trato nacional que opten
por el puntaje correspondiente a incorporacion de componente nacional en servicios extranjeros]

Sefores

[NOMBRE DE LA ENTIDAD]
[Direccién de la entidad]
[Ciudad]

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. [Incluir nimero del proceso de contratacion], en adelante el
“Proceso de contratacién”

Objeto:

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

Estimados sefiores:

"[Nombre del representante legal del Proponente]" en mi calidad de representante legal de
"[Nombre del Proponente]" o [Nombre del Proponente- persona natural] en adelante el “proponente”,
presento ofrecimiento para contratar dentro de la estructura del proyecto personal nacional calificado.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en caso de resultar adjudicatario, incorporaré a la
ejecucion del contrato mas del 90% del personal calificado de origen colombiano.

Por personal nacional calificado se entiende aquel colombiano que requiere de un titulo universitario
otorgado por una institucion de educacion superior, conforme a la Ley 749 de 2002, para ejercer
determinada profesion.

El cumplimiento de esta obligacién sera acreditado durante la ejecucidon del contrato mediante la
presentacion de la cédula de ciudadania y el titulo universitario de las personas con las cuales se cumple
del porcentaje de personal nacional calificado ofertado. Adicionalmente, el contratista, a partir de la
ejecucion del contrato, debera presentar mensualmente una declaracion expedida por su representante
en la que conste que se mantiene el porcentaje de personal nacional calificado y adjuntar el soporte de
la vinculacion laboral o por cualquier otra modalidad de ese personal.

Atentamente,

Nombre del proponente

Nombre del representante legal
C. C. No. de

Direccion de correo

Correo electrénico
Ciudad

[Firma del proponente o de su representante Legal]
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ANEXO No. 13
SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA SAMC-004-2026

Objeto: “ADQUISICION DE DOS (2) FIREWALLS Y RENOVACION DEL LICENCIAMIENTO
DE LOS EQUIPOS DE RED Y CONTRA AMENAZAS CIBERNETICAS DE LA MARCA
FORTINET CON QUE CUENTA EL INSTITUTO DE TRANSITO.”

Actividad Fecha Lugar

Publicacién del Aviso de la
Convocatoria, Estudios y
Documentos Previos y 19 de octubre de 2026

Publicacién del Proyecto de Plataforma
. . SECORP I
Pliego de Condiciones.
Observaciones o solicitudes de
aclaracion al proyecto de Pliego Hasta el 26 de octubre de 2026 Plataforma
de Condiciones. SECORP I
Plazo para la manifestacion 27 de octubre de 2026
limitacion MIPYMES (Decreto1860
de 2021) Hora: 5:00 pm Plataforma
SECORP I
Respuesta a
las observaciones al proyectode
oliego 27 de octubre de 2026 oo
Acto Administrativo de Apertura
S/Ie la Sglecmt(’)n All:),rel;?ada_ ged Plataforma
enor Luantia y Fublicacion A€ og 4o octubre de 2026 SECOP I
los Pliegos de Condiciones
Definitivos.
Plazo para la manifestacion de Plataforma

interés por parte de los 3 de noviembre de 2026 SECOP II
potenciales oferentes.

Presentacion de Plataforma

Observaciones a los Pliegos 3 de noviembre de 2026 SECOP Ii
de Condiciones definitivos

Respuesta a las observaciones .
al Pliego de Condiciones 4 de noviembre de 2026

Audiencia de Sorteo y

Consolidacion de oferentes (si |4 de noviembre de 2026 Plataforma
es del caso). SECORP I
Publicacién de Lista de Posibles
Oferentes. 4 de noviembre de 2026 g?géogrﬂa
C Hasta el 5 de noviembre de Plataforma
Publicacién de adendas 2026 SECOP I
. Hasta el 9 de noviembre de 2026
Presentacion de Ofertas, Plataforma
recepcion y Cierre del Proceso. Hora: 11:00 AM SECOP ||
Visita técnica 10 de noviembre de 2026 N/A
Publicacion del Informe de _ Plataforma
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Periodo de traslado del informe
de evaluacion: Plazo para

Desde el 12 hasta el 17 de

presentar observaciones, : Plataforma
documentos y/o aclaraciones noviembre de 2026 SECOP I
solicitados por la Entidad.
. . Plataforma
Respuesta de observaciones 18 de noviembre de 2026 SECOP ||
/Acto de Adjudicacion y ) Plataforma
publicacién del mismo. 19 de noviembre de 2026 SECORP I
Firma del contrato 19 de noviembre de 2026 Plataforma
SECOP I
. Plataforma
Registro Presupuestal 19 de noviembre de 2026 SECOP I

Constitucion de garantias

Hasta el 20 de noviembre de
2026

/Aprobacion de garantias y
suscripcion de acta de incio

Hasta el 20 de noviembre de
2026

Las fechas indicadas en la tabla anterior, podran variar de acuerdo con las prérrogas de algunos
plazos al amparo de la normatividad vigente, todo lo cual sera comunicado por EL INSTITUTO a los
Oferente.
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Formato No. 1
Manifestacion de Interés

Ciudad y fecha

Sefiores ' )
INSTITUTO DE TRANSITO DEL ATLANTICO

REF. : SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA No. SAMC-004-2026.
Respetados sefiores:

, (indicar nombre del Representante Legal del Oferente interesado
(posible proponente singular o del consorcio o unién temporal proponente plural el cual estara integrado
por los siguientes proponentes NIT Y NIT), identificado (a) con cédula de ciudadania No. ,
en mi calidad de Representante Legal de (indicar razon social
del proponente interesado) con NIT. , manifiesto el interés en participar en la Seleccién
Abreviada en asunto de conformidad con lo estipulado en el Literal L) del Titulo Il — Aspectos Generales-
del Pliego de Condiciones.

Me permito informar que las comunicaciones relativas a este proceso de Seleccién Abreviada de Menor
Cuantia, las recibiré en la siguiente direccion:

Direccion:
Ciudad:
Teléfono(s):
Fax :
Correo Electronico:

Que acepto recibir notificaciones electrénicas de conformidad con la Ley 1437 de 2011 a la siguiente
direccién de correo

Atentamente,

Nombre o Razén Social del Proponente:
Nit:

Nombre del Representante Legal:
C.C.N° de

FIRMA:
NOMBRE DE QUIEN FIRMA:
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