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INVITACION PUBLICA DE LA MiNIMA CUANTIA - MC-0028-2026

De conformio}od con lo establecido en el Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011 vy el o’rh'culo 2212152
del Decreto Unico Reglamentario 1082 de 2015 se desarrolla la presente INVITACION PUBLICA en los
siguientes términos:

ASPECTOS GENERALES:

Fecha de la Invitacion PuUblica: OCTUBRE 2026

Proyecto(s) de inversién y/o rubro(s)

de funcionamiento, CDP: 1. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL DIS-
2026002584
NOMBRE DEL RUBRO Y FUENTE:
2.3.2.02.02.009.1903.19.02.103.062.51001 — SERVICIOS PARA LA
COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES
Fuente: 51001 - RECURSOS PROPIOS.
VALOR: VEINTIDOS MILLONES OCHOCIENTOS NOVENTA MIL
PESOS M/CTE ($22.890.000)

Cerlg® BRb 2024252860050

Presupuesto oficial VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL

TRESCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($21.847.359)
Incluido IVA y demds impuestos, tasas y contribuciones.
Condiciones para Participar: Podrdn participar en esta invitacién las personas naturales o
juridicas legalmente capaces para confratar, en forma
individual o conjunta (Consorcio o Unién Temporal), siempre y
cuando su objeto social o actividad les permita contratar en
relacién con el objeto de la presente invitacién, y no estén
incursas en las prohibiciones, inhabilidades o
incompatibilidades sefaladas por la Constitucién, la Ley, y en
especial los articulos 8° a 10° de la Ley 80 de 1993, articulo 18
de la Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011 y demds normas
vigentes complementarias y aplicables.

1.- DESCRIPCION DEL OBJETO A CONTRATAR:

PRESTACION DE SERVICIO PARA REALIZAR EL ANALISIS FISICOQUIMICO Y MICROBIOLOGICO DE LA
CALIDAD DEL AGUA DEL MAPA DE RIESGOS DEL MUNICIPIO DE FUNZA.

2.- PLAZO DE EJECUCION:

Dos (2) meses, contados a partir de la suscripcion del acta de inicio, sin exceder el 15 de diciembre
de 2026.

3.- VALOR ESTIMADO Y FORMA DE PAGO:

3.1 VALOR DEL CONTRATO: VEINTIUN MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL TRESCIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE PESOS M/CTE ($21.847.359) Incluido IVA y demds impuestos, tasas y
contribuciones.

4. CAUSALES QUE GENERARIAN EL RECHAZO DE LAS OFERTAS O LA DECLARATORIA DE DESIERTO DEL

PROCESO:

De conformidad con el Pardgrafo 1 del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007 no serdn rechazadas las

ofertas por “(...) La ausencia de requisitos o falta de documentos referentes a la futura contratacién

o al proponente, no necesarios para la comparacién de las propuestas (...)", en consecuencia, el | #7755
municipio de Funza podrd solicitar su aporte o aclaracién dentro del plazo establecido en la | {JQNET
invitacion. ‘

Las siguientes son causales de rechazo:

¢ Cuando la oferta presentada presente precio artificialmente bajo. Para lo cual la entidad
aplicard lo sefalado en la Guia vigente en el momento para el Manejo de Ofertas
Artificialmente Bajas en Procesos de Contratacién expedida por la Agencia Nacional de
Contratacién PUblica Colombia Compra Eficiente.

e La presentacion de varias ofertas por parte del mismo proponente para la presente
convocatoria.
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Encontrarse el proponente incurso en alguna de las prohibiciones, inhabilidades e
incompatibilidades sefaladas por la Constitucidn, la Ley y en especial las sefialadas en la Ley 80
de 1993, Ley 1150 de 2007 y Ley 1474 de 2011. Cuando este hecho sobrevenga en algun
proponente, se entenderd que renuncia a la participaciéon en el proceso de seleccion y a los
derechos surgidos del mismo.

e Cuando se compruebe que los documentos presentados por el proponente contienen
informacidén imprecisa, inexacta o que de cualquier manera no correspondan a la realidad o
induzcan al municipio a error, para beneficio del proponente.

Cuando la propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse.

e Cuando el proponente haya tratado de interferir o influir indebidamente en el andilisis de las
propuestas, o en la adjudicacién del contrato, o de informarse indebidamente del mismo.
Cuando el valor de la propuesta supere el presupuesto oficial.

e Cuando los precios unitarios ofertados superen los valores determinados en el estudio por la
entidad.

e Cuando se presenten propuestas posteriores a la hora limite para recepcién de propuestas o en
lugar diferente.

e Cuando la carta de presentacion esté firmada por quien no tfiene la capacidad para
comprometer el nombre de quien participe.

e Cuando no se presente la propuesta econdmica.

Cuando se determine como NO CUMPLE en alguno de los requisitos habilitantes y no se hallan
subsanado dentro del término establecido en el cronograma del proceso.

e Cuando los valores ofertados presentan un precio arfificialmente bajo donde no se expone
justificacion (circunstancias objetivas por las cuales el oferente redliza esta oferta), y soportes
(pruebas de justificacion) por las cuales se ofrecen dichos precios poniendo en riesgo la
ejecucion del contrato.

e Cuando al proponente se le haya requerido con el propdsito de subsanar o aclarar un
documento en la propuesta y no lo efectie dentro del plazo indicado a no lo redlice
correctamente.

e Cuando la oferta no cumpla con las condiciones y/o especificaciones técnicas minimas

solicitadas en la presente Invitacién PUblica.

Causales de declaratoria de desierta:

El municipio de Funza podrd declarar desierto el proceso en el plazo para adjudicar, cuando existan
motivos o causas que impidan la escogencia objetiva de la propuesta mds favorable para el
municipio. Asi mismo lo hard en los siguientes casos:

a) Cuando el procedimiento se hubiera adelantado con pretermision de alguno de los
requisitos establecidos en el estatuto de contratacion y sus reglamentaciones o de la
presente invitacién, y la irregularidad sea de aquellas que legalmente no puedan ser
subsanadas.

b) Cuando no se presente proponente alguno.

c) Cuando ninguna de las ofertas presentadas se ajuste o cumpla con lo requerido en la
invitacion.

5.- EVALUACION DE OFERTAS:

El comité evaluador designado, en representacién de la entidad, debe indicar que las ofertas
econdmicas, son sujetas a verificacién, y si hay lugar a redlizar correcciones aritméticas, estas se
aplicardn a las ofertas econdmicas sujetas a correccidn. Las correcciones aritméticas a las que haya
lugar se verdn reflejadas en el primer Informe de evaluacion, segun corresponda.

El oferente seleccionado, deberd cumplir con las condiciones contempladas en esta invitacién,
como en los estudios previos, andlisis del sector, ficha técnica, y adendas si hubiere lugar a estas.

COMITE EVALUADOR:

Designar al SECRETARIA DE SALUD como evaluador(a) del presente proceso contractual, quien
realizard la verificacidn econdmica, de experiencia técnica vy juridica.

El evaluador, estard sujeto a las inhabilidades e incompatibilidades y conflicto de intereses legales, lo :
cual debe ser manifestado a la SECRETARIA JURIDICA de manera oportuna para adoptar las
medidas del caso.
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Adicionalmente, deberd conocer el contenido de los estudios y documentos previos y de la
invitacion publica para entregar la evaluacién juridica, financiera, técnica y econdmica, asi como la
recomendacién de la decision a adoptar conforme la evaluacién, dentro del cronograma fijado en
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el presente acto.

6.- DOCUMENTOS HABILITANTES:
JURIDICOS:

¢ Certificado de existencia y representacion legal y/o Registro mercantil (si aplica y segin
corresponda) expedido por la cédmara de comercio de su domicilio, el cual debe estar vigente
y haber sido expedido dentro de los freinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de
presentaciéon de su oferta. Donde se acredite: (a) El objeto social para efectos de verificar que
esté autorizada para cumplir con el objeto del contrato. (b) La calidad de representante legal
de quien suscribe la oferta (Persona Juridica). (c) Las facultades del representante legal de la
persona juridica para presentar la oferta y obligar a la persona juridica a cumplir con el objeto
del conirato.
Constitucion de Consorcio o Unidn Temporal (Si aplical)
Certificado Cumplimiento obligaciones parafiscales y de seguridad social
El proponente, persona juridica deberd seguir el modelo que se relaciona en el anexo No. 4
“Certificacion de pagos de seguridad social y aportes parafiscales” (Certificacién persona
juridica).

e En caso de fratase de persona natural, deberd acreditar los pagos correspondientes a
seguridad social integral y parafiscales cuando a ello hubiere lugar.

e Fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT

Fotocopia libreta militar del proponente persona natural o el representante legal de la persona

juridica (cuando aplique)

Fotocopia legible de la cédula de ciudadania / extranjeria

Certificado de Responsabilidad fiscal

Certificado de antecedentes disciplinarios.

Certificado de antecedentes judiciales.

Certificado de medidas correctivas

Certificado de inhabilidades por delitos sexuales cometidos contra personas menores de edad

(para actividades g impliquen el suministro de personal que tenga contacto con menores de

edad)

Carta de Presentacion de la Oferta (anexo 1)

e Compromiso Anticorrupcién (anexo 7)
Cerfificacién de no estar incurso en causales de conflicto de intereses, Inhabilidad,
Incompatibilidad, prohibiciones. (anexo 8)

e Certificacion bancaria.
Formato Informacién del proveedor.
Certificado del Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)

NOTA: En el evento en que la plataforma no se encuentre en funcionamiento, el oferente deberd
allegar declaracién juramentada de que no es moroso de alimentos y anexar el pantallazo en el
cual se evidencie que la plataforma no se encuentre habilitada. En todo caso dicho certificado
deberd ser presentado para la suscripcién del Acta de inicio.

7.- CONDICIONES TECNICAS MINIMAS:
7.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

FICHA TECNICA CALIDAD DE AGUA
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iTEM PARAMETRO FISICOS CANTIDAD

1 TURBIEDAD 3

2 COLOR APARENTE %

3 CONDUCTIVIDAD 3 s
iTEM PARAMETRO QUIMICOS CANTIDAD ;':|QNE.T

4 Organofosforados 2 "

S Organoclorados 2

6 carbamatos 2

7 Hidrocarburos Aromaticos 2

8 PH 9

9 Alcalinidad 3
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10 Cloro 9
11 Calcio 3
12 Molibdeno 3
13 Manganeso 3
14 Magnesio 3
15 Zinc 3
16 Dureza Total 3
17 Sulfatos 2
18 Hierro Total 3
19 Cloruros 3
20 Nitritos 3
21 Nitratos 3
22 Aluminio 3
23 Floruros 3
24 Carbono Organico Total C.O.T. 3
25 Potasio 1
26 Antimonio 1
27 Cadmio 1
28 Mercurio 1
29 Niquel 1
30 Trihalometanos 1
31 Nitrogeno Amoniacal (Amonio Cuaternario) 1
iTEM PARAMETRO MICROBIOLOGICO CANTIDAD
8 32 CRYPTOSPORIDIUM Y GIARDIA 2
>
8_. 33 E.COll 9
g 34 COLIFORMES TOTALES 9
£
g
- DESPLAZAMIENTO
g iTEM DESCRIPCION CANTIDAD
o
€
- Desplazamiento, Medicidn pardmetros In-Situ, implementaciones
35 A . , - 6
; técnicas para toma de muestras y preservacion - segun guia del IDEAM
>
g
2 Nota 1: La proyeccidon de la cantidad de muestras atiende a los pardmetros establecidos en la
g’ Resolucién 2115 de 2007 y al Ultimo mapa de riesgo adoptado por el municipio.
v
Z REQUISITOS:
g
2 Los oferentes deberdn acreditar: SR
; {IQNET
g i. El laboratorio que realizard el andlisis de las muestras debe estar autorizado por el Ministerio |
é de Salud y Proteccién Social para hacer andlisis fisicos, quimicos y microbioldgicos de agua
@ para consumo humano para el ano 2026, dicho requisito de deberd acreditar con la,
2 resolucién de habilitacion.
.3 ii. El laboratorio que redlizard el andlisis de las muestras debe contar con el programa PICCAP
.g del Ministerio de Proteccién Social y el Instituto Nacional de Salud como laboratorio de
3 andlisis de agua potable. Aportar documentos de habilitacion de la plataforma PICCAP
iii. Presentar el certificado de cdlibracién de los equipos utilizados para el andlisis de las
muestras de agua, el cual deberd ser menor a un aio conforme a la ISO/IEC 17025 o norma
aplicable acreditado por la ONAC.
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iv. El proponente deberd acreditar dentro de su equipo de trabajo un técnico ambiental y/o
Sanitario con una disponibilidad por el 100% durante la ejecucion del contrato, soportar con
hoja de vida, certificado de estudios y minimo 2 afos de experiencia en toma de muestras.

-El proponente deberd adjuntar una carta en la que conste el compromiso escrito del
miembro del equipo de trabajo anterior mente descrito, indicando la dedicacion que
tendrdn en la ejecucién del contrato y el cargo a desempenar.

-El proponente deberd aportar acta o diploma que certifique el nivel académico de cada
uno de los integrantes del equipo de trabajo.

-La experiencia exigida para el integrante del equipo minimo de trabajo serd aceptada
Unicamente con certificaciones y/o contratos con su respectiva acta de liquidacién, cuyo
objeto y/o alcance sea acorde al de la presente convocatoria y/o a la experiencia
solicitada.

Si el proponente no cumple con este requisito solicitado serd evaluado como NO HABILITADO
TECNICAMENTE

7.2 EXPERIENCIA MINIMA:

El proponente deberd acreditar experiencia cumpliendo los siguientes requerimientos:

1. NUmero de confratos y valor minimo en sumatoria:

No. DE CTOS VALOR MINIMO EN SUMATORIA
1a?2 75% del presupuesto oficial
3a4 100% del presupuesto oficial
5a6 150% del presupuesto oficial
2. Con el fin de garantizar el cumplimiento del contrato, se requiere que los proponentes

acrediten experiencia relacionada con ‘'Redlizacion de tomas de muestra de calidad del agua”’

En aplicacién al Decreto 1860 de 2021 articulo 2.2.1.2.4.2.18. “Criterios diferenciales para Mipyme en
el sistema de compras publicas”, la experiencia exigida es la siguiente:

No. DE CTOS VALOR MIiNIMO EN SUMATORIA
1a3 75% del presupuesto oficial
4ab 100% del presupuesto oficial
6a7 150% del presupuesto oficial

NOTA 1: El proponente debe soportar la informacién concerniente a la experiencia, mediante
certificaciones expedidas por el contratante o el acta de liquidacion del contrato. Los documentos
suministrados deberdn contener toda la informacién necesaria para que el Municipio de Funza
pueda evaluar la experiencia del proponente.

Las certificaciones deberdn contener: nombre o razédn social completa de la entidad contratante, el
nombre o razén social completa de la persona certificada, el objeto del respectivo contrato, el valor
total del mismo, las fechas contractuales de iniciacidén y de terminacién (dia, mes, ano), o de
suspension, si es el caso, la fecha de expedicion de la certificacion y el nombre, direccion y teléfono
de la persona que la suscribe por parte de la entidad contratante. No se aceptardn para certificar
experiencia, los contratos ejecutados por administracion delegada o contratos de asistencia | &,
técnica, contratos ejecutados por cooperativas, subcontratos, auto certificaciones. f'IQNET

NOTA 2: Para acreditar la experiencia se podrd aportar las actas de recibo final y/o actas de
terminacién y/o liquidacion, siempre y cuando se pueda realizar la verificacién de objeto y/o.
actividades fecha de inicio, terminacion, la persona contratante, contratista, valor del contrato.

NOTA 3: Cuando el proponente allegue, certificaciones en los que conste que participd como
infegrante de un consorcio o unién temporal, se tendrd en cuenta el valor y actividades exigidas de
estas certificaciones en proporcién al porcentaje de su participacién en la unidon temporal o
consorcio. En el caso que el proponente no cumpla con la exigencia de la experiencia minima
solicitada, la propuesta serd declarada inhdbil técnicamente.
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La propuesta econdmica deberd ser presentada por el proponente teniendo en cuenta la
estructura fijada por el Municipio en el formato dispuesto para el efecto.

2.3 OBLIGACIONES DE LAS PARTES

2.3.1 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: El contratista se obligard para con el Municipio, en relacién
directa con el objeto del contrato, a lo siguiente:

A) OBLIGACIONES ESPECIFICAS.

1. Concertar el cronograma para readlizar la toma de muestra en cada uno de los puntos
establecidos por el Secretaria de Salud, el cual deberd contar con el visto bueno de la supervision
del confrato.

2. Garantizar el cumplimiento del Decreto 1575 de 2007, Resolucidén 2115 de 2007 y demds la
normatividad vigente para realizar el andlisis fisicos, quimicos y microbioldgicos del agua para
consumo humano.

3. Suministrar por su cuenta y riesgo los insumos necesarios al personal designado para la ejecucion
de las actividades derivadas del objeto contractual.

4. Suministrar el personal solicitado en las especificaciones para realizar la toma de muestras de
agua y garantizar la custodia y la cadena de frio de las mismas.

5. Redlizar la toma de las muestras conforme al manual de toma de muestras de agua para
consumo humano (INS - Instituto Nacional de Salud, version vigente.

6. Redlizar el traslado de las muestras en un vehiculo privado de contratista desde el punto de
muestreo hasta el laboratorio, garantizando la cadena de frio.

7. Informar a la supervision de manera inmediata en el caso de que un andlisis de muestra haya
excedido los valores minimos aceptables establecidos por la Resolucidén 2115 de 2007 que genere un
riesgo sanitario para el municipio.

8. Entregar, en fisico y digital, los reportes de resultados de las muestras de calidad de agua, en un
tiempo no mayor a treinta (30) dias siguientes a la toma de muestra.

9. Elaborar y entregar un informe final de los andilisis realizados durante el plazo de ejecucién del
contrato.

10. Mantener reserva sobre la informacién que le sea suministrada o que le sea confiada o que
obtenga en desarrollo del objeto contractual y/o de los servicios prestados, ni comunicar, divulgar,
aportar o utilizar la misma a terceros, ni en provecho propio, sin previo consentimiento escrito por
parte de la entfidad.

11. El contratista deberd acreditar, durante la ejecucién del contrato, el cumplimiento de la
subcontratacién de personas naturales con discapacidad o emprendimientos o empresas que
cuenten con personas con discapacidad para la provisidn de bienes o servicios necesarios en la
ejecucion del objeto contractual. Lo anterior deberd acreditarse conforme lo sefalado en el
Decreto 287 de 2026. Para su cumplimiento, el contratista deberd presentar ante la supervision los
certificados de existencia, contratos o facturas que acrediten dicha relacién comercial, junto con el
certificado de discapacidad vigente de las personas vinculadas.

B) OBLIGACIONES GENERALES:

1. Responder por cualquier tipo de reclamacioén, judicial o extrajudicial, que instaure, impulse o
en la que coadyuve el personal, los subcontratistas o un tercero contra el Municipio, por
causa o con ocasién del contrato.

2. Rendir y elaborar los informes, conceptos, estudios y demds trabajos que se le soliciten en
desarrollo del contrato.

3. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y
enfrabamientos.

4. Cumplir con la totalidad de los alcances descritos en el contrato, sus anexos y demds S,
soportes que lo anteceden, los cuales hacen parte integral del confrato. f'IQNET

5. Tramitar las garantias exigidas por el municipio y publicarlas en secop Il para su revision y | -~
posterior aprobacién.

6. Mantener vigentes todas las garantias que amparan el confrato en los términos del mismo,
cuando en el mismo hayan sido requeridas. ‘

7. Cumplir con las obligaciones laborales del personal contratado en la ejecucion del contrato,
si fuere el caso.

8. No acceder a peticiones o amenazas de quienes actlen por fuera de la ley con el fin de
hacer u omitir algun hecho.

9. Mantener la reserva profesional sobre la informacidn que le sea suministrada para el
desarrollo del objeto del contrato.
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10

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22

. Informar oportunamente al Municipio sobre eventualidad que pueda surgir y que implique
retraso en el desarrollo del confrato.

El Contratista se compromete a mantenerse informado y actualizado sobre las practicas y
principios de inclusién social, enfoque diferencial y equidad de género, asegurando que
fodas sus acciones y servicios prestados bajo este contrato se ejecuten respetando los
principios de igualdad de oportunidades y no discriminacién, garantizando y promoviendo
un ambiente inclusivo y respetuoso para todas las personas.

Cumplir con el sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo (SG-SST) de la
administracidn municipal, en sus diferentes actividades de promocidén y prevencién que se
ejecuten y acatar las respectivas recomendaciones que sean realizadas por el equipo
técnico de SST con el fin de prevenir la ocurrencia de accidentes de frabajo y/o
enfermedad laboral.

Suscribir de forma conjunta con el supervisor designado el acta de inicio del contrato.
Acatar las instrucciones, sugerencias, observaciones y orientaciones escritas por el Supervisor
del confrato y el Municipio de Funza.

Suscribir a tiempo las actas requeridas por parte del Municipio (supervisor y/o interventor)
como constancias de la ejecucion del contrato.

Acreditar mediante certificado o constancia expedida por parte del Ministerio de Trabajo, el
estado del trdmite para el cumplimiento de los esténdares minimos del Sistema de Gestion
de Seguridad y Salud en el Trabajo, de conformidad con las estipulaciones contenidas en la
Resolucion No.0312 de 2019.

Presentar las cuentas de cobro del valor del contrato, anexando fodos sus soportes y
documentos necesarios para ello, denfro de los plazos convenidos.

Acreditar sus pagos de SSI como cotizante independiente y cuando fuere el caso, se obliga
a dofiliar a los terceros que emplee para la ejecucion del contrato a una entidad promotora
de salud, de manera tal que se garantice la cobertura de los diferentes riesgos y en especial
de accidentes de trabajo (Decreto 1295 de 1994), y a aplicar en forma estricta los controles
y obligaciones que le competen, de acuerdo con lo establecido en la ley 789 de 2002, el
articulo 23 de la ley 1150 de 2007, el decreto 2353 de 2015, el decreto 1273 de 2018 y demds
normas concordantes o complementarias, en materia de aportes a seguridad social
integral, parafiscales e impuestos a que haya lugar. vigentes a la fecha de presentacién de
la oferta y durante la vigencia del contratfo.

En caso de que en el proceso de confrataciéon que se adelanta por la Administracién
Municipal de Funza, se requieran elementos, objetos, envases como (bolsas, botellas,
cubiertos, vasos, platos, bandejas, pitillos, mezcladores y envases para contener o llevar
alimentos de consumo inmediato etc.) se aplicara la prohibicion del pldstico no
biodegradable de un solo uso y el poliestireno, de conformidad con lo establecido en el
acuerdo municipal No 003 de 2020.

El CONTRATISTA se compromete a cumplir con las disposiciones establecidas en el Sistema
de Gestidn Ambiental (SGA) de la administracién municipal, en concordancia con los
criterios de la norma ISO 14001:2015, los principios de desarrollo sostenible y la normatividad
ambiental vigente. En virtud de lo anterior, el CONTRATISTA deberd: Adoptar medidas
preventivas y correctivas para minimizar los impactos ambientales negativos derivados de la
ejecuciéon del contrato. Cumplir con los procedimientos internos de la entidad relacionados
con la gestion de residuos, uso eficiente de recursos naturales, control de emisiones y demds
aspectos ambientales pertinentes. Participar activamente en las capacitaciones,
inducciones o actividades de sensibilizacién ambiental que la entidad disponga. Reportar
de manera inmediata cualquier incidente o situacidon que pueda generar afectacion al
medio ambiente durante el desarrollo de las actividades confratadas. Garantizar que su
personal y/o subcontratistas conozcan y apliquen las buenas précticas ambientales exigidas
por la enfidad.

Dar cumplimiento a los lineamientos establecidos en el Manual del Contratista (02-PRP-SGC-
MN-2) y a las politicas inmersas en el Manual de Politicas de Gestion y Desempeno
Institucional de la Alcaldia de Funza (02-PRP-MIPG-MN-1).

. Las demds que por ley o contrato le correspondan.

2.3.2 OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO: Ademds de las consagradas en el articulo 4° de la Ley 80 de

1993:

1. Garantizar la apropiacion de los recursos econdmicos para la ejecucion del contrato.

2. Rea
3. Pag

lizar el seguimiento o supervisidon del cumplimiento del objeto contractual.
ar el valor del contfrato en la cantidad, forma y oportunidades pactadas previa certificacion

de recibo a satisfacciéon por parte del supervisor.
4. Brindar la colaboracién y proporcionar la informacion y/o documentacién que sea necesaria para

el ade

cuado cumplimiento del contrato.
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5. Resolver las peticiones y consultas que le haga el contratista dentro de los términos legales.

6. Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que de él
forman parte.

7. Las demds consagradas en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993.

8. Cumplir y hacer cumplir las condiciones pactadas en el contrato y en los documentos que de él
forman parte

7.5 SUPERVISOR DEL CONTRATO: La supervision del confrato estard a cargo de la SECRETARIA DE
SALUD de la Alcaldia Municipal de Funza, quien velard por los intereses del MUNICIPIO y tendrd las
funciones que por la indole y naturaleza del contrato le sean propias, especialmente las previstas en
laLey 80 de 1.993 y Ley 1474 de 2011, entre otras:

a. Certificar la ejecucién idénea y oportuna del objeto contractual dentro de las condiciones
exigidas.

b. Proyectary firmar las actas respectivas que el soporte de la ejecucidn contractual requiera.

c. Informar constantemente al contratante sobre el desarrollo del objeto contractual so pena
de responder por tal omisién. d. Velar para que se mantenga vigente la garantia que
ampare los riesgos exigidos en el contrato, cuando se haya requerido. e. Informar a la
entidad sobre los presuntos incumplimientos del contratista para que se tomen las medidas
necesarias.

7.6 LUGAR DE EJECUCION: Municipio de Funza.

7.7. MATRIZ DE RIESGOS: Este andlisis se hace con el fin de exponerles a los oferentes la tipificacion,
estimacion, asignaciéon, impacto y tratamiento de los riesgos en la contrataciéon; se desarrolla de
conformidad con el articulo 2.2.1.1.1.6.3 del Decreto Unico Reglamentario No.1082 de 2015 y el
Manual para la identificacién del Riesgo en los procesos de Contratacién emitido por Colombia
Compra Eficiente
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icontec
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Tratamiento/Controles a ser implementados
Fecha estimada en que se inicia el tratamiento

Impacto
Categoria

icontec

Fecha estimada en que se completa el tratamiento

Probabilidad
Persona responsable por implementar el tratamiento

Valoracion del riesgo
¢ Coémo se realiza el monitoreo?
Periodicidad ¢ Cuando?
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CO-SA-CERTS3750

confactenos@funza-cundinamarca.gov
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General
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Ejecucion
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Errores en el montaje y lectura de andlisis
Resultados erréneos en las muestras
3
1
4
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que correspondan
1
1
2
Bajo
No
Contratista
Ejecucion
Liquidacion
contrato
Permanente

Retoma de muestras y realizacion de los andlisis
Revision por parte del Contratista y Supervisor del

+8.- GARANTIAS EXIGIDAS:

Teniendo en cuenta la naturaleza del objeto contractual, la determinacién de los riesgos previsibles
que puedan afectar el equilibrio econdmico del contrato, la cuantia del mismo, la idoneidad
experiencia del contratista, asi como la forma de pago contemplada; se considera que con la
finalidad de amparar los perjuicios de naturaleza confractual o extracontractual, derivados del
incumplimiento del contrato, como requisito para su legalizaciéon, el contratista deberd constituir
garantia Unica de conformidad con lo estipulado en el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del decreto 1082 de
2015, la cual consiste en contrato de seguro contenido en una pdliza, con los siguientes amparos:

AMPARO SUFICIENCIA VIGENCIA
CUMPLIMIENTO En cuantia equivalente al Con vigencia igual al plazo de
10% del valor del contrato ejecuciéon del contrato y cuatro

(4) meses mds.
CALIDAD DEL SERVICIO En cuantia equivalente al Desde la terminacién del
10% del valor del contrato contrato y seis (6) meses mds.

PAGO SALARIOS Y En cuantia equivalente al Con vigencia igual al plazo de
PRESTACIONES 5% del valor del contrato ejecucién del contrato y tres (3)

SOCIALES anos mas.

9.- SELECCION OFERENTE:

La verificacién de los requisitos se hard exclusivamente en relacion con la oferta de menor precio,
siempre que cumpla con las condiciones establecidas en la presente invitacion. Para lo cual, se
tendrd en cuenta las reglas de subsanabilidad establecidas en el pardgrafo 1 articulo 5 de la Ley
1150 de 2007, si esta no cumple con las condiciones de la invitacién, la entidad verificard el
cumplimento de los requisitos de la invitacién de la oferta con el segundo mejor precio, y asi
sucesivamente. De no lograrse la habilitacién, se declarard desierto el proceso. Sin perjuicio de la
aplicacién del procedimiento establecido en el articulo 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto Unico
Reglamentario 1082 de 2015.

9.1 VERIFICACION ARITMETICA: Todas las ofertas serdn revisadas en sus operaciones aritméticas. En
caso de errores, se hardn las respectivas verificaciones de los items y las cantidades, y las
correcciones de precios, de acuerdo con las siguientes reglas:

a. Por error aritmético, se entiende aquel en que incurre el proponente cuando realiza una
indebida operacion aritmética, pero con la certeza de las cantidades, requerimientos y
valores.

b. Si hay una discrepancia entre un precio unitario y el precio total obtenido al aplicar una
operacion aritmética, prevalecerd el precio unitario y el precio total serd corregido.

c. Si hay un error en un total que corresponde a la suma o resta de subtotales, los subtotales
prevalecerdn y se corregird el total
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caso prevalecerdn las cantidades en cifras de conformidad con los pdérrafos (b) y (c)
mencionados.

e. Las correcciones efectuadas a las ofertas de los proponentes, segin el procedimiento
anterior, serdn de forzosa aceptacion para estos.

10.REGLAS DE DESEMPATE:

En aplicacion al articulo 2.2.1.2.4.2.17 numeral 1 del Decreto 1860 de 2021, en caso de empate entre
dos o mds ofertas en el proceso de contratacién se deberd hacer el siguiente andlisis para efecto de
poder acreditar dicho factor de desempate:

El andlisis responde a las siguientes preguntas:

PREGUNTA 1. :El objeto del presente proceso cormresponde a: 12 zSolo servicios? 2. Solo bienes 3.
Objeto Mixto.

RESPUESTA 1. Realizado el andlisis del objeto contractual, se concluye que el mismo corresponde a:
Servicios.

PREGUNTA 2. sPara la ejecucion del objeto del contractual es mds relevante el suministro de bienes
O servicios?
RESPUESTA 2: N/a.

PREGUNTA 3. ;Para la ejecucién del objeto del contractual (servicios) requiero el suministro de
bienes?
RESPUESTA 3: No se requiere el suministro de bienes.

PREGUNTA 4. :Los bienes antfes identificados se encuentran en el registro de bienes nacionales?
RESPUESTA 4: N/A

Conclusidén: El criterio diferencial se basa en aportar declaracién juramentada suscrita por el
representante legal, en donde se comprometa a suministrar el 100% del personal de origen
colombiano

11.CONVOCATORIAS LIMITADAS A MIPYME:
En virtud de lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 de 2015, adicionado por el
Decreto 1860 de 2021,

<<Las Entidades Estatales independientemente de su régimen de contratacién, los patrimonios
auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos,
deben limitar la convocatoria de los procesos de confrataciéon con pluralidad de oferentes a las
Mipyme colombianas con minimo un (1) afo de existencia, cuando concurran los siguientes
requisitos:

1. El valor del proceso de confratacion sea menor a ciento veinticinco mil ddlares de los
Estados Unidos de América (US$125.000), liguidados con la tasa de cambio que para el
efecto determina cada dos afos el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo, asi:

Umbral PYMES USS 125.000

Umbral PYMES COLS $511.708.497

2. Se hayan recibido solicitudes de por lo menos dos (2) mipyme colombianas para limitar la
convocatoria a mipyme colombianas.

3. Recibir estas solicitudes por lo menos un (1) dia hdbil antes de la expedicién del acto
administrativo de apertura, o el que haga sus veces.

4. Tratdndose de personas juridicas, las solicitudes solo las podrdn realizar Mipyme, cuyo objeto
social les permita ejecutar el contrato relacionado con el proceso contractual.

5. Para efectos de la limitacién a Mipyme, los proponentes aportardn la copia del registro
mercantil (certificado de existencia y representacién legal) o del Registro Unico de
Proponentes, segun corresponda conforme a las reglas precedentes, con una fecha de
maximo sesenta (60) dias calendario anteriores a la prevista en el cronograma del proceso
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de contratacién para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria limitada

En todo caso, en los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.3 <<Limitaciones territoriales>> cuando confluyan
varias solicitudes de limitacién a mipyme (nacional, departamental y municipal), se priorizard la
mipyme municipal sobre la departamental y la departamental sobre la nacional.

12. FOMENTO A LA EJEC,UCIéN DE CONTRATOS ESTATALES POR PARTE DE POBLACION EN CONDICIONES
DE ESPECIAL PROTECCION CONSTITUCIONAL (ART. 2.2.1.2.4.2.16. DECRETO 1860 DE 2021)

ANALISIS DE CONVENIENCIA PARA LA INCLUSION DE PERSONAS EN CONDICIONES DE ESPECIAL
PROTECCION CONSTITUCIONAL.

Conforme a lo dispuesto en el Decreto 0287 de 2026, mediante el cual se modificd el Decreto 1082
de 2015 y se establecieron lineamientos para que las Enfidades Estatales acojan acciones de
cardcter afirmativo a fin de promover la inclusidon de personas y/o empresas con discapacidad en el
Sistema de Compras y Contratacién Publica. Para lo cual las Entidades Estatales deben realizar un
andlisis orientado a identificar la procedencia de condiciones especiales de ejecucion contractual,
de conformidad con lo previsto en el articulo 2.2.1.2.4.2.7.5 del citado decreto.

En atencién a lo dispuesto en el mencionado Decreto, la Entidad procederd a aplicar la condicién
especial de ejecucién relacionada con la Subcontratacién Inclusiva. Esto se debe a que la entidad
ha determinado que, dentro de la cadena de provision de servicios y bienes necesarios para el
desarrollo pleno del objeto contractual, el contratista en caso de que requiera insumos, bienes o
equipos para la realizacion de las actividades necesarias para el cumplimiento de las obligaciones
del contrato, pueden ser adquiridas por empresas o emprendimiento de personas con
discapacidad.

La entidad determind esta condicién sobre la condicién segunda del decreto, toda vez que
pondera los factores de riesgo y seguridad y salud en el trabajo de la operacién de los equipos y
quimicos por personal que presente algun tipo de afectacion fisica que le impida cumplir con la
labor adelantada, siendo extremadamente reducido que el contratista logre incluir conforme al
personal requerido por la entidad para la realizacién de las labores de toma de muestras de agua,
una persona que teniendo presente algun tipo de discapacidad, pueda tener el perfil apto para la
realizacién de la actividad determinada en la relacién contractual.

Por su parte, conforme el contratista requiera en realizacién del objeto contractual, requerir algin
equipo, maqguinaria o quimico conforme a lo descrito en la ficha técnica que evidencia la
necesidad que cuenta la entidad; este podrd determinar la provisién de los mismos por parte de
empresas o emprendimientos de personas con discapacidad, para pleno cumplimiento del objeto
del Decreto 287 de 2026.

Siendo asi, que se pondera la prevencién del riesgo y la no afectacién técnica del servicio que
requiere la Administracion, se prefiere la inclusidon de la subcontratacién inclusiva sobre la condicion
de equipo de trabajo mencionado en el Decreto 287, por lo cual, la Entidad procederd a incluir
dentro de la estructura obligacional especifica del contratista, la mencionada condicidn especial
de ejecucion.

13.- PUBLICIDAD Y CONSULTA DEL PROCESO:

Los estudios previos y demds documentacion del presente proceso podrdn ser consultados en el
Sistema Electrénico para la Contratacién PUblica www.colombiacompra.gov.co SECORP II.

14. - CONVOCATORIA A VEEDURIAS CIUDADANAS:

De conformidad con lo establecido en el Art.66 de la Ley 80 de 1993 y de los principios rectores de
los procesos de Contratacién Estatal; por medio del presente aviso se convoca a las Veedurias
Ciudadanas para que redlicen el control social a los procesos de contfratacion que se adelanten en
la vigencia 2022
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ANEXO No. 01

MODELO DE
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Senores:
ALCALDIA MUNICIPAL DE FUNZA
Carrera 14 No. 13-05 Segundo piso

Funza

Referencia: (OBJETO a contratar).

Proceso: Invitacion publica No. de 20__

Los suscritos (nombre del oferente) actuando (en nombre propio
0 en representacion — nombre persona juridica / consorcio / unidén temporal) de acuerdo con la
invitacion publica, presento la siguiente oferta para (objeto a contratar) y, en caso de ser

aceptada por el Municipio de Funza Cundinamarca, nos comprometemos a firmar el contrato
correspondiente.

Declaramos asi mismo:

= Que esta oferta y el confrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de
esta carta.

= Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta oferta
ni en el contrato probable que de ella se derive.

= Que conocemos las condiciones del proceso y aceptamos lo requisitos en ellos contenidos.

=  Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad senaladas
en la Constitucién o en la ley, y que no nos enconframos en ninguno de los eventos de
prohibiciones especiales para contratar.

* Que incluimos en la oferta todos los costos directos e indirectos por lo cual renunciamos a
cualquier reclamacion por interpretacidon errénea del proceso o elaboracion indebida de la
propuesta.

* Que en concordancia con lo anterior el valor total de la propuesta se detalla en el Anexo
correspondiente.

= Que nuestro(s) correo(s) electrénico(s) es (son): y , €n consecuencia y Py
de manera expresa mediante este documento, acepto(amos) ser notificados de las (@D
decisiones y actos administrativos que asi lo requieran a este (estos) correos electronicos icontec
observando lo dispuesto  en el articulo 67 de las  ley 1437 de
2011
Atentamente;

Nombre del oferente o de su representante legal.

CC N°. de
Numero de Nit (De los miembros del consorcio, o unién Temporal o de la persona juridica o natural.
(anexar copia) (@9
Direccién de correo: A
. e Aot icontec
Direccion electronica:
Telefax:
Ciudad:
Firma Del Representante Legal o del Oferente ootees,
IQNET
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ANEXO No. 02
PROPUESTA ECONOMICA

Objeto: (Objeto a contratar).

FICHA TECNICA CALIDAD DE AGUA
] VALOR TOTAL POR
ITEM PARAMETRO FISICOS CANTIDAD VALOR UNITARIO LAS CANTIDADES
REQUERIDAS
1 TURBIEDAD 3
2 COLOR APARENTE 9
3 CONDUCTIVIDAD &
iTEM PARAMETRO QUIMICOS CANTIDAD
4 Organofosforados 2
5 Organoclorados 2
6 carbamatos 2
7 Hidrocarburos Aromaticos 2
8 PH %
9 Alcalinidad 3
10 Cloro 9
11 Calcio 3
12 Molibdeno 3
13 Manganeso 3
14 Magnesio 3
15 Zinc 3 @
8 16 Dureza Total 3 |contec
g 17 Sulfatos 2 [fsosoen |
g 18 Hierro Total 3
g 19 Cloruros 3
2 20 Nifritos 3
0
é 21 Nitratos 3
3 22 Aluminio 3
; 23 Floruros 3
é 24 Carbono Organico Total C.O.T. 3
é, 25 Potasio 1
§ 26 Anfimonio 1
g 27 Cadmio 1
- 28 Mercurio 1 e,
E 29 Niguel 1 : QNET
é 30 Trihalometanos 1
2 Nitrogeno Amoniacal (Amonio
% Sl Cuaternario) ]
B ITEM PARAMETRO MICROBIOLOGICO CANTIDAD
g 32 CRYPTOSPORIDIUM Y GIARDIA 2
33 E. COLl 9
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34 | COLIFORMES TOTALES 9

DESPLAZAMIENTO

TEM DESCRIPCION CANTIDAD

Desplazamiento, Medicién
pardmetros In-Situ,

35 implementaciones técnicas para 6
toma de muestras y preservacion -
segun guia del IDEAM

SUBTOTAL:

VALOR IVA 19%:

VALOR TOTAL:

La propuesta econdmica deberd ser presentada por el proponente teniendo en cuenta la
estructura fijada por el Municipio en el formato dispuesto para el efecto, Los proponentes deben
relacionar en la propuesta el valor total por las cantidades requeridas en la ficha técnica, el cual no
podrd superar el valor promedio arrojado en el andlisis del sector.

El valor TOTAL de la oferta es por la suma de: (LETRAS Y Nl]MEROS)

NOTA 1: Este anexo deberd ser diligenciado en su totalidad por el proponente y tiene que
corresponder a todas y cada una de las exigencias de cardcter técnico descritas en el NUMERAL DE
LAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS, DE LA PRESENTE INVITACION, y de las Adendas (si las hay) del
proceso de seleccion MINIMA CUANTIA. No del20__.

NOTA 2: Si su propuesta econdmica incluye valor de comision debe indicarla.

NOTA 3: Las ofertas se presentardn en pesos colombianos.

La Entidad sélo efectuard correcciones aritméticas originadas por:

A. Todas las operaciones aritméticas a que haya lugar en la propuesta econdmica.

B. El gjuste al peso ya sea por exceso o por defecto de los precios unitarios contenidos en [
propuesta econdmica de las operaciones aritméticas a que haya lugar y del valor del IVA, asi: cuando I

aproximard por defecto al niUmero entero.

Nombre del proponente:
Identificacién / NIT: SRS,
Direccién: ‘JQNET
Direccion electrénica: ‘
Teléfono fijo / Celular:
Firma

El valor total del oferente incluye costos directos e indirectos, asi como también el valor de los
impuestos nacionales, departamentales y municipales.

Este documento deberd con firmas manuscritas o digital
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ANEXO No. 03

OFERTA TECNICA

FICHA TECNICA CALIDAD DE AGUA
iTEM PARAMETRO FISICOS CANTIDAD
1 TURBIEDAD 3
2 COLOR APARENTE 9
3 CONDUCTIVIDAD 3
iTEM PARAMETRO QUIMICOS CANTIDAD
4 Organofosforados 2
S Organoclorados 2
6 carbamatos 2
7 Hidrocarburos Aromaticos 2
8 PH %
9 Alcalinidad 3
10 Cloro 9
11 Calcio 3
12 Molibdeno 3
13 Manganeso 3
14 Magnesio 3
15 Zinc 3
16 Dureza Total 3
17 Sulfatos 2
18 Hierro Total 3
§ 19 Cloruros 3
g. 0 Nitritos 3
g 21 Nitratos 3
E 22 Aluminio 3
g 23 Floruros 3
é 24 Carbono Organico Total C.O.T. 3
"; 25 Potasio 1
? 26 Antimonio 1
§ 27 Cadmio 1
gx 28 Mercurio 1
0
g 29 Niguel 1
g 30 Trihalometanos 1 tsee
g 31 Nitrogeno Amoniacal (Amonio Cuaternario) 1 :':IQI:J\ET
g iTEM PARAMETRO MICROBIOLOGICO CANTIDAD
"; 32 CRYPTOSPORIDIUM Y GIARDIA 2
g 33 E. COLI %
§ 34 COLIFORMES TOTALES 9
c
8
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DESPLAZAMIENTO
iTEM DESCRIPCION CANTIDAD

Desplazamiento, Medicion pardmetros In-Situ, implementaciones técnicas

3 para toma de muestras y preservacion - segun guia del IDEAM

ESPECIFICACIONES TECNICAS:
Los oferentes deberdn acreditar:

i. El laboratorio que redlizard el andlisis de las muestras debe estar autorizado por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social para hacer andlisis fisicos, quimicos y microbiolégicos de agua para
consumo humano para el ano 2026, dicho requisito de deberd acreditar con la resolucién de
habilitacién.

ii. El laboratorio que realizard el andlisis de las muestras debe contar con el programa PICCAP del
Ministerio de Proteccién Social y el Instituto Nacional de Salud como laboratorio de andlisis de agua
potable. Aportar documentos de habilitacién de la plataforma PICCAP.

iii. Presentar el certificado de calibracién de los equipos utilizados para el andlisis de las muestras de
agua, el cual deberd ser menor a un aio conforme a la ISO/IEC 17025 o norma aplicable acreditado
por la ONAC.

iv. El proponente deberd acreditar dentro de su equipo de frabagjo un técnico ambiental y/o
Sanitario con una disponibilidad por el 100% durante la ejecucidon del contfrato, soportar con hoja de
vida, certificado de estudios y minimo 2 afos de experiencia en toma de muestras

-El proponente deberd adjuntar una carta en la que conste el compromiso escrito del miembro del
equipo de trabajo anterior mente descrito, indicando la dedicacion que tendrdn en la ejecucién del
contrato y el cargo a desempenar.

-El proponente deberd aportar acta o diploma que certifique el nivel académico de cada uno de
los integrantes del equipo de frabajo.

-La experiencia exigida para el infegrante del equipo minimo de trabadjo serd aceptada Unicamente
con certificaciones y/o contratos con su respectiva acta de liquidacion, cuyo objeto y/o alcance
sea acorde al de la presente convocatoria y/o a la experiencia solicitada

Nombre del proponente:
Identificacion / NIT:
Direccién:

Direccidn electrénica:
Teléfono fijo / Celular:

Firma

Este documento deberd presentarse con firmas manuscritas o digital
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ANEXO No. 04

DECLARACION JURAMENTADA PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL, PARAFISCALES E IMPUESTO A QUE
HAYA LUGAR
(PERSONAS JURIDICAS)

MEMBRETE: (Persona Juridica)
(Ciudad), (fecha dd-mm-aaaa)

Senores:
XXXXKXXXKXXXXXXXXXX
Atn.: Dr.
Ciudad.

PROCESO DE MINIMA CUANTIA MC NO.: XXXXXXXXX
OBJETO: xxXxxxxxxx

Cordial saludo:

, idenftificado con , en mi condicién de Representante Legal de
(Razdn social de la compania) 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 Aprendizagje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016),
pagados por la compania durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre
del presente proceso de seleccidén. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

, identificado con .,y con Tarjeta Profesional No. de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicidn de Revisor Fiscal de (Razdn social de la
compania) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de

, luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compania, 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, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la
companiia durante los Ultimos seis (6) meses contados a partir de 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 el evento en que la sociedad no tenga mds de seis (6) meses de constituida, deberd acreditar
los pagos a partir de la fecha de su constitucién como sigue:

identificado con en mi condicién de Representante Legal de
(Razén social de la compania) 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, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016),
pagados por la compania a partir de [fecha de constitucién]. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

identificado con y con Tarjeta Profesional No. de la Junta
Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de (Razdn social de la
compania) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Cdmara de Comercio de
luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compania, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos st
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de &
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016), pagados por la  : IQNET
compafdia a partir de [fecha de constitucién]. 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 deberd precisar el valor y el plazo previsto para el acuerdo de pago, con indicacién del
cumplimiento de esta obligacién, caso en el cual deberd anexar copia del acuerdo de pago
correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del proceso de
contratacién)
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LA ANTERIOR PREVISION APLICA PARA LAS PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS CON
DOMICILIO O SUCURSAL EN COLOMBIA LAS CUALES DEBERAN ACREDITAR ESTE REQUISITO RESPECTO
DEL PERSONAL VINCULADO EN COLOMBIA.

Conforme el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto que SI (__) o NO ( ) 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 CERTIFICACION LA SUSCRIBA EL REVISOR FISCAL NO SE INCLUIRA LA EXPRESION “BAJO
JURAMENTO”, 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, CUANDO LA FIRME EL
REPRESENTANTE LEGAL DEBERA CONTENER ESTA EXPRESION.

Dada en , alos ( XX) del mes de de

FIRMA
NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA

Nota: Este documento deberd presentarse con firmas manuscritas o digital

@)

lcontec
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ANEXO No. 05

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003
(PERSONAS NATURALES)

identificado (a) con C.C de , de acuerdo con lo
senalado 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 Cédigo 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 Compensacién Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, (Articulo 65 Ley 1819 de 2016),

(En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas deberd manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el
cumplimiento del mismo. En este evento el oferente deberd anexar copia del acuerdo de pago
correspondiente y el comprobante de pago soporte del mes anterior al cierre del proceso de
seleccidn)

ESTA PREVISIONES APLICAN PARA LAS PERSONAS NATURALES EXTRANJERAS CON DOMICILIO EN
COLOMBIA LAS CUALES DEBERAN ACREDITAR ESTE REQUISITO RESPECTO DEL PERSONAL VINCULADO EN
COLOMBIA.

En virtud de lo sefalado en el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016, manifiesto que como persona natural
empleadora me Sl ( ) o NO ( ) encuentro exonerada de la obligacién de pago de los aportes
parafiscales al SENA, al ICBF y al Sistema de Seguridad Social en Salud por los empleados que
devenguen menos de diez (10) salarios minimos legales mensuales vigentes. Lo anterior no aplicard
para personas naturales que empleen menos de dos trabajadores, los cuales seguirdn obligados a
efectuar los aportes de que trata este inciso.

Bajo la gravedad de juramento manifiesto que dentro de los 6 meses anteriores a la fecha de
presentacion de la oferta no tuve personal a cargo y por ende no estoy obligado a efectuar el pago
de aportes legales y seguridad social. (Dejar el texto, si corresponde)

Dada en alos () del mes de de

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN DECLARA

Nota 1: Para los Proponentes Plurales cada uno de los integrantes debe suscribir por separado la
declaracion de la que tratan los anteriores numerales. Adicionalmente, el Proponente adjudicatario
debe presentar, para la suscripcion del respectivo Contrato, ante la dependencia ejecutora, la
declaracion donde acredite el pago correspondiente a seguridad social y aportes legales cuando a SO o |
ello haya lugar.

Nota 2: Este documento deberd presentarse con firmas manuscritas o digital
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EXPERIENCIA DEL OFERENTE

El proponente debe diligenciar este formulario y consignar la informacién de los contratos que haya
ejecutado y desee se tengan en cuenta para computar la experiencia solicitada en el pliego de
condiciones.

Experiencia:

EMPRESA

OBJETO

VALOR

PORCENTAJE DE
EJECUCION DEL
CONTRATO

FECHA INICIO Y
TERMINACION DEL
CONTRATO

Para efectos de indicar los contratos que desea se le tengan en cuenta el contratista deberd senalar
de forma clara la cantidad de confratos que quiere le sean verificados, teniendo en cuenta la
siguiente tabla:

GENERAL MIPYMES ; @)
No. DE CONTRATOS No. DE CONTRATOS VALOR MINIMO EN SUMATORIA lco\f-\'tec
1a3 1a3 75% del presupuesto oficial
4a5 4ab 100% del presupuesto
oficial
6a7 6a7 150% del presupuesto
oficial
NUmero de contratos para acreditar la experiencia: (indicar la cantidad) icontec

150 oot

Firma manuscrita o digital del proponente

icontec

1S0 4500
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ANEXO No. 07 i
COMPROMISO ANTICORRUPCION

El (los) suscrito(s) a saber: (NOMBRE DEL PROPONENTE SI SE TRATA DE UNA PERSONA NATURAL, O
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA PERSONA JURIDICA, O DEL REPRESENTANTE DEL
CONSORCIO O UNION TEMPORAL) domiciliado en , identificado con (DOCUMENTO DE
IDENTIFICACION Y LUGAR DE SU EXPEDICION), quien obra en. (1-SU CARACTER DE REPRESENTANTE
LEGAL DE LA SOCIEDAD, SI EL PROPONENTE ES PERSONA JURIDICA, CASO EN EL CUAL DEBE
IDENTIFICARSE DE MANERA COMPLETA DICHA SOCIEDAD, INDICANDO INSTRUMENTO DE
CONSTITUCION Y HACIENDO MENCION A SU REGISTRO EN LA CAMARA DE COMERCIO DE SU
DOMICILIO; 2- NOMBRE PROPIO SI EL PROPONENTE ES PERSONA NATURAL, Y/O SI LA PARTE
PROPONENTE ESTA CONFORMADA POR DIFERENTES PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, NOMBRE DEL
CONSORCIO O DE LA UNION TEMPORAL RESPECTIVA), quien(es) en adelante se denominard(n) EL
PROPONENTE, manifiestan su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente COMPROMISO
ANTICORRUPCION, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la ALCALDIA MUNICIPAL DE FUNZA, inicié proceso de seleccién mediante INVITACION
PUBLICA No. (El establecido en la convocatoria) de 20___, para la celebracién de un contrato
de “(Conforme al objeto a contratar de la invitacién)” en los términos prescritos en la ley 80 de 1993,
la Ley 1150 de 2007 y demds normas concordantes;

SEGUNDO: Que es interés de EL PROPONENTE apoyar la accién del Estado colombiano y de la
ALCALDIA MUNICIPAL DE FUNZA para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion, y
la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés de EL PROPONENTE participar en el proceso de seleccién aludido en
el considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que
resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
documento unilateral anticorrupcién, que se regird por las siguientes cldusulas:

CLAUSULA PRIMERA: COMPROMISOS ASUMIDOS
EL PROPONENTE, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1.1. EL PROPONENTE no ofrecerd ni dard sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun
funcionario puUblico en relacién con su Propuesta, con el proceso de seleccidn antes citado,
ni con la ejecucion del Contrato que pueda celebrarse como resultado de su Propuesta.

1.2. EL PROPONENTE se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado suyo o un
agente comisionista independiente lo haga en su nombre.

1.3. EL PROPONENTE se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados
y agentes y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles en todo momento el
cumplimiento de las leyes de la Republica de Colombia, y especialmente de aquellas que
rigen el presente proceso de seleccion y la relacidén contractual que podria derivarse del
mismo, y les impondrd las obligaciones de: 1) no ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago
corrupto a los funcionarios de la Alcaldia de Funza ni a cualquier otro funcionario puUblico que
pueda influir en las condiciones de ejecucion o de supervisidon del contrato, bien sea directa o
indirectamente, ni a terceras personas que por su influencia sobre funcionarios publicos,
puedan influir sobre las condiciones de ejecucion o supervision del contrato; y 2) no ofrecer
pagos o halagos a los funcionarios de la Alcaldia de Funza durante el desarrollo del Contrato.

1.4. El Proponente se compromete formalmente a no efectuar acuerdos, o realizar actos o
conductas que tengan por objeto la colusion en el proceso de seleccién, o como efecto la
distribucion de la adjudicacién de contratos entre los cuales se encuentre el Contrato que es 4
materia del proceso de seleccidn referido en el considerando primero del presente acuerdo.
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CLAUSULA SEGUNDA. CONSECUENCIAS DEL INCUMPLIMIENTO

EL Proponente asume a fravés de la suscripcidn del presente compromiso, las consecuencias
previstas en las normas legales vigentes, si se comprobare el incumplimiento de los compromisos de
anticorrupcién.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién de los compromisos
unilaterales incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de

alos (FECHA EN LETRAS Y NUMERQOS) dias del mes de (MES) de dos mil (20_).
Firma Firma

Nombre Nombre

C.C. C.C.

SUSCRIBIRAN EL DOCUMENTO TODOS LOS INTEGRANTES DE LA PARTE PROPONENTE SI ES PLURAL, SEAN
PERSONAS NATURALES O JURIDICAS, EN ESTE ULTIMO CASO A TRAVES DE LOS REPRESENTANTES
LEGALES ACREDITADOS DENTRO DE LOS DOCUMENTOS DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL Y/O
PODERES CONFERIDOS Y ALLEGADOS AL PRESENTE PROCESO DE SELECCION.

@

icontec

icontec
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ANEXO No. 08
DECLARACION PERSONA NATURAL Y/O PERSONA JURIDICA
(Ciudad y fecha)

(Ciudad y fecha)

Senor:

NOMBRE ALCALDESA
Alcalde Municipal de Funza
Ciudad.

Ref.: Certificaciéon de no estar incurso en causales de conflicto de intereses, Inhabilidad,
Incompatibilidad, prohibiciones.

Cordial saludo,

Por medio de la presente, manifiesto bajo la gravedad de juramento que no me encuentro incurso
en alguna (s) causal (es) de conflicto de intereses, inhabilidades, incompatibilidades y/o
prohibiciones, establecidas en la Constitucion Politica de Colombia, asi como las de los articulos 8y 9
de la Ley 80 de 1993, Leyes 734 de 2002 y 1474 de 2011, Decreto Ley 019 de 2012, y las demds que se
encuentren vigentes.

Conforme lo anterior, manifiesto ser el Unico responsable por los efectos de la presente declaracién,
y por lo tanto asumo todas las consecuencias juridicas que ello acarrea, tanto penales, como
disciplinarias y fiscales.

Igualmente, manifiesto saber el contenido del articulo 442 del Cédigo Penal, que establece: “Falso
testimonio. El que, en actuacién judicial o administrativa, bajo la gravedad del juramento ante
autoridad competente, falte a la verdad o la calle total o parcialmente, incurrird en prision de
cuatro (4) a ocho (8) anos”,

Cordialmente,

o~
©

Oferente (Q)

NIT: Icontec

Representante Legall
Cédula de Ciudadania
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ANEXO 09-FORMATO INFORMACION DEL PROVEEDOR

ALCALDIA OFICINA ASESORA JURIDICA 11-FR-01
DE FUNZA .
. Version: 04
SISTEMA INTEGRADO DE | NFORMACION DE PROVEEDOR
GESTION Fecha: 2020-01-07
FECHA: |
RAZON SOCIAL O NOMBRE
NTOCC. |

REPRESENTANTE LEGAL | le.c.|
CIUDAD DOMICILIO PRINCIPAL |
DIRECCION | e |
EMAL | |ceL |

CLASE DE PROVEEDOR
PERSONERIAJURDICA [ |

ENTIDAD ESTATAL ]

COMUN

ES RESPONSABLE DEL IVA
ES GRAN CONTRIBUYECTE

ES AUTORRETENEDOR FUENTE

INFORMACION TRIBUTARIA

PERSONANATURAL [ |  ENTIDAD SIN ANIMO DE LUCRO

[ ]

omo [ ] cuAl |

A QUE REGIMEN PERTENECE

1 SIMPLIFICADO

ES AUTORRETENEDOR DE IVA
ES RESPONSABLE DE ICA

CODIGO ICA

(1 [ [de
[ [ [e

TARIFA

ACTIVIDAD ECONOMICA

DESCRIBA EL SUMINISTRO O SERVICIO OFRECIDO

FIRMA DE PROVEEDOR
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ANEXO N° 10
CARTA DE MANIFESTACION DE INTERES PARA LIMITAR LA CONVOCATORIA A MIPYMES

Fecha

Doctor
XXX XXX XXX
Alcaldesa Municipal de Funza
SECRETARIA JURIDICA

Ciudad.

Asunto: Manifestacion de interés
Con la presente me dirijo a ustedes para manifestar la intencién de limitar a MIPYMES domiciliadas

en (Numero asignado a la convocatoria) de 20 cuyo objeto es:(El objeto establecido
en la convocatoria)

Para tal efecto, los datos requeridos como proponente interesado son:

Nombre del proponente:
Nombre del Representante Legal:
Cedula de ciudadania:
Direcciodn:

NUmero de Teléfono fijo:
Correo electrénico:

FIRMA DEL PROPONENTE
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