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_ CAPITULOI
INFORMACION GENERAL DEL PROCESO

EL ICBF invita a personas naturales, personas juridicas, consorcios o uniones temporales, nacionales o
extranjeras con representacién en Colombia o que constituyan un apoderado domiciliado en el pais, a participar
con sus ofertas en la invitacion que se adelanta con el fin de contratar sin exceder el 10% de la menor cuantia
de la Entidad, la adquisicion de bienes, servicios y obras con el Instituto Golombiano de Bienestar Familiar.

El oferente debe radicar a través del Sistema Electronico para la Contratacion Pdblica- SECOP I los documentos
que acreditan los requisitos habilitantes y de experiencia y las Ofértas economicasihasta [a fecha.y hora limite
establecida en la invitacion.

Las horas establecidas en el presente proceso de seleccién, hacen referencia a la hora legal de la Republica de
Colombia sefialada por el Instituto Nacional de Metrologia.

Cualquier modificacion para extender las etapas previstas en, el cronegrama o el/contenido de la presente
invitacion sera realizada mediante adendasy, las cuales se“publicaran:enmelsSistema Electronico para la
Contratacion Publica- SECOP II, a mas tardar el dia habil anterior al vencimiento'del'plazo para presentar ofertas.

Para efectos de solicitar a los ofefentes‘la subsanacién,de documentos o errores, y para atender respuestas a
observaciones, se publicaran avises, en el Sistema Electrénico para layContratacion Publica- SECOP |l.

1.1. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

Soportan el procedimiento de la;presente modalidad de contratacion, las siguientes disposiciones legales: (i) Ley
80 de 1993, (ii)‘Articulo 94 de la Ceyn1474 de 2041, (iii) numeral 5° del Articulo 2° de la Ley 1150 de 2007, (iv)
Titulo 1, Capitulo Il Subseccién 5 del'Decreto 10821de 2015, y demas disposiciones reglamentarias.

1.2 PUBLICACION Y LUGAR DE CONSULTA

Todos lesadocumentos de la presenterinvitacion se publicaran en el Sistema Electronico para la Contratacion
Publica - SECOP li; de conformidad con el Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015. La presente Invitacion
se publicara por un‘término no inferior a un dia habil de conformidad con el Literal (a) del articulo 94 de la Ley
1474 de 2011, y'eon,el numeral 3, articulo 2.2.1.2.1.5.1 del Decreto 1082 de 2015.

La Invitacion a ofertaripodra ser consultada en cualquier tiempo a través del Sistema Electronico para la
Contratacion Publica- SECOP |I.

1.3 PUBLICIDAD DEL PROCEDIMIENTO EN EL SECOP II

De conformidad con el Articulo 2.2.1.1.1.7.1 del Decreto 1082 de 2015, el ICBF garantiza la publicidad de todos
los procedimientos y actos asociados al presente proceso de contratacion a través del SECOP |I.
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1.4 PROTOCOLO EN CASO DE INDISPONIBILIDAD DE LA PLATAFORMA DEL SECOP II
1.4.1 DEFINICION

Una indisponibilidad es aquella que afecta la presentacion de las ofertas; la presentacién de manifestaciones de
interés; la elaboracién o aplicacion de Adendas en el SECOP II; o, la realizacion de una subasta, cuando la
indisponibilidad se presenta dentro de las cuatro (4) ultimas horas previstas,para el evento correspondiente o
durante la realizacién de una subasta.

Los Certificados de Indisponibilidad son publicados en la pagina web de ColombiayCompra Eficiente en un plazo
méaximo de 24 horas en  https://www.colombiacompra.gov.co/soporte.

1.4.2 PROCEDIMIENTO

En caso de presentarse una indisponibilidad el ICBFhse regira por las instrucciones _para compradores y
proveedores sefialados en la “GUIA PARA ACTUAR EN CASO DE UNA INDISPONIBILIDAD DEL SECOP II".

En cumplimiento de lo establecido en la Guia, el correo Dispuesto por el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar para eventos de indisponibilidad es: direceiondecontratacion@icbf.gov.co.

NOTA: El correo sefialado solo séra tenido en cuenta ponla entidad en eventos de indisponibilidad, por lo que no
se atenderd obs€rvacion algunaa iravés de ‘este correo.

1.5 CONVOCATQRIA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar invita a las veedurias ciudadanas para que promuevan el ejercicio
del control social'ciudadano al presente,proceso de,centratacion, para lo cual podran consultarlo en la plataforma
del SECOP I, y/o acudir.a las instalaciones de la entidad, ubicada en la Sede Regional Magdalena ubicada en la
Avenida'del Ferrocarril;Carrera 12 No. 25 = 55, Santa Marta, para ejercer los derechos y las facultades que la
Constitucion y [a'Ley les atribuyen.

1.6 DEBER DE DILIGENCIA E INFORMACION SOBRE EL CONTRATO Y/O ACEPTACION DE LA OFERTA

Sera responsahilidad del proponente conocer todas y cada una de las implicaciones para el ofrecimiento del
objeto del presente proceso.

Por la sola presentacién de la propuesta se considera que el proponente ha realizado el examen completo de
todos los aspectos que inciden y determinan la presentacion de la misma. El Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar publica la presente Invitacién Publica con sus respectivos anexos, los cuales hacen parte integral de la
misma; por lo cual es obligacién de los proponentes conocer su contenido.
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Asi mismo, se deja expresamente manifestado que es responsabilidad del proponente, el asumir los deberes de
garantia asociados con la ejecucion del contrato que se derive de este proceso, conocer plenamente las
condiciones econdmicas de los sitios donde se ejecutara el contrato, sin perjuicio de la facultad que asiste a los
interesados de solicitar por escrito informacién puntual que le permita precisar los aspectos que puedan incidir
en la formulacién de su propuesta.

1.7 DOCUMENTOS DEL PROCESO

Hacen parte del presente proceso de seleccion los siguientes documentos:

o El Certificado de Disponibilidad Presupuestal

La Invitacién Pdblica.

Las observaciones presentadas a la invitacion y sus respuestas.

El acta de cierre del término para presentacion de propuestas, apertura de ofertas y verificacion de menor
valor.

El memorando por medio del cual se designa comite evaluador

Las propuestas presentadas.

Las solicitudes de aclaracién a las propugstas y sus respectivas respuestas.

El informe de evaluacién de las propuestas'y. las observacionesypresentadas en relacion con él.
La Aceptacién de la Oferta.

1.8. ACUERDOS COMERCIALES APLICABLES

La presente contratacion ao se encuentra cubierta’por.los Acuerdes Comerciales de la TVEC toda vez que no se
trata de una compra o suministro sino-una prestacion de servicios que pretende ser contratada a través de un
proceso de selecciéon de minimacuantia.

1.9 ADENDAS

La Entidad, de oficio 0a selicitud de los‘interesados modificara los términos de la presente Invitacién Publica,
hasta el dia habil'anterior al'plazo previsto para el vencimiento del término para la presentacion de las propuestas,
unicamente mediante ADENDAS que;sé publicaran en la plataforma SECOP II.

En el eventoen,el que se modifiquen los plazos y términos del proceso de seleccién, la adenda incluiré el nuevo
cronograma.

1.10 OFERTAS

Los oferentes deberan elaborar las Ofertas por su cuenta y riesgo, incluyendo dentro de ellas toda la informacién
exigida de conformidad con lo solicitado en la presente invitacion.

Las ofertas deberan tener en cuenta las siguientes reglas:
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a. Deberan ser radicadas digitalmente a través del Sistema Electronico Para La Contratacion Publica-
SECORP I, hasta la fecha y hora prevista como limite para la radicacién de las mismas de conformidad
con el cronograma de la presente invitacion.

b. Laoferta debera estar suscrita por el oferente cuando se trate de personas naturales o su representante
legal cuando se trate de personas juridicas, consorcios y/o uniones temporales.

c. La oferta debera permanecer vigente por un periodo igual al plazo de ejecucion del contrato y cuatro
(4) meses mas.

d. Laoferta es irrevocable en los términos del articulo 846 del Codiga de €omercio.

e. Losdocumentos de la oferta no pueden presentar tachaduras, borrones o€eaimendaduras que den lugar
a diferentes interpretaciones o inducir a error.

f. Los oferentes deberan tener en cuenta que:

o No se aceptan ofertas radicadas en fisico, enviadas por fax u otro medio electronico distintoral Sistema
Electrénico para la Contratacién Publica- SECOP |l

¢ Una vez presentada la oferta econdmica, no podra ser completada, adicionada,modificada, mejorada,
o reformulada.

¢ Se guardara confidencialidad durante el procese,de seleceion en relacion eontos documentos que
tengan caréacter de reservados.

1.11 Cédigo UNSPSC

Los cddigos UNSPSC de los bienés a adquirir con este proceso se encuentra descritos a continuacién, asi;

CODIGO
GRUPO SEGMENTO FAMILIA CLASE UNSPSC
(22) Servicios de gserl?céigg
(F) Senvicios (85) Servicios'de (12) Practica Evaluacién y Evaluacion
Salud Médica Valoracion de Salud . y
Individual Valoracion de
Salud Individual
(22) Servicios de 85-12-22-01
(F) Servicios (85) Servicios de (12) Préactica Evaluacién y Valoracion del
Salud Médica Valoracién de Salud estado de Salud
Individual Individual
85-12-15-02
g (85) Senvicios de | (12) Practica | 0) Servicios de Senvicio de
(F) Servicios Salud Médica Prestadores de Consulta de
Cuidado Primario Médicos de
Atenci6n Primaria
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85-12-15-01
- Servicio de
- (85) Servicios de (12) Practica (15) Servicios de Atencién
(F) Servicios o Prestadores de o
Salud Médica . L Domiciliaria por
Cuidado Primario -
Médicos de
Atencién Primaria
(17) Servicios de 4947
- (85) Servicios de (12) Practica Prestadores 8 1.2 .17 02
(F) Servicios L - Servicios de
Salud Médica Especialistas de )
. Optometras
Servicios de Salud

1.12 OFERTA ECONOMICA

El oferente debe tener en cuenta dentro del contenido de |a oférta economica, que estaran a su cargo todos los
impuestos, tasas y contribuciones establecidosysi a ello hubierelugar.

Asi mismo, debera tener en cuentaglos, gastos “directos e indirectos gue ocasione la ejecucion del objeto
contractual.

La oferta econdmica debera presentarse de conformidad con lo,sefialado a través de la plataforma de SECOP ||
y el diligenciamiento del anexo 10.

El ICBF esta facultado para realizar, las correceiones aritmeéticas necesarias para determinar el valor de la oferta.

El oferente de igual manera debe observar los valores establecidos por el Estudio de Mercado realizado, para
estructurarsupeferta econdmica, la cual‘enyninglin caso podré superar los valores techo establecidos en dicho
documento.

El menar valor de a oferta, sera lassumatoria de los valores ofertados dentro de la oferta econémica que se
diligencia directamente en la plataforma del SECOP ||

1.13 EVALUACION,DE LAS OFERTAS

EIINSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR revisara las ofertas, y verificara que la de menor precio
cumpla con las condiciones de la invitacion. Si ésta no cumple con las condiciones de la invitacién, el INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF - verificara el cumplimento de los requisitos de la oferta con el
segundo mejor precio, y asi sucesivamente de conformidad con el numeral 4° del articulo 2.2.1.2.1.5.2. del
Decreto 1082 de 2015, sin perjuicio de los requerimientos a los que haya lugar.

En el Informe de Evaluacién de Oferta se verificara el cumplimiento de los requisitos habilitantes de todos los

oferentes y se solicitara subsanacién en una misma oportunidad procesal a todos los que se requieran bajo el
www-ichigovco
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principio de igualdad y celeridad, posteriormente se evaluaran definitivamente las ofertas en el orden de
elegibilidad, es decir, cuya oferta econdmica se encuentre en el primer lugar del orden de elegibilidad por menor
valor ofertado y se publicara en el Sistema Electronico para la Contratacion Publica — SECOP 1.

En el evento en que el oferente que presentd el menor precio cumpla con los requisitos habilitantes se procedera
a la aceptacién de la oferta, de lo contrario se verificaran los requisitos habilitantes del oferente que presento el
segundo menor precio y asi sucesivamente.

El ICBF podra realizar las correcciones aritméticas que sean necesarias, y en'‘caso-dexgue exista diferencia entre
el valor indicado en la plataforma y el valor resultante de las correcciones aritméticas, la‘entidad ajustara el valor
en la plataforma y adjudicara el contrato por ese valor.

1.14 REGLAS DE SUBSANABILIDAD

En todo proceso de seleccion de contratistas primard lo,sustanciahsobre lo formal. En consecuencia, no podra
rechazarse una propuesta por la ausencia de requisitos @ la,falta de documentos que werifiquen las condiciones
del proponente o soporten el contenido de la oferta, y que ne.constituyanies factores de escogencia establecidos
por el ICBF de conformidad con lo previsto €émlos numerales 2;3.4 del articulo.5.de la'Ley 1150 de 2007.

En consecuencia, de lo sefialado en el articulo5° de la Ley 1882 del5 de enero de 2018, tales requisitos o
documentos podrén ser requeridosfpor la entidad en‘condiciones de igualdad para todos los proponentes, sin que
tal previsién haga, nugatorio el principio contemplado eniehinciso anterior.

Los proponentes podran@ubsanar la ausencia derequisitos o la‘falta de documentos necesarios para acreditar
el cumplimiento de los requisitos habilitantes hasta ‘€l plazo que se le otorgue para responder solicitud de
subsanacion de inconsistencias oyerrores.‘Emejercicio de esta posibilidad, los proponentes no podran subsanar
asuntos relacionados con la falta de eapacidad para presentar la oferta, ni para acreditar circunstancias ocurridas
con posterioridad a la,fecha establecida, para la“presentacion de la propuesta inicial, ni completar, adicionar o
modificardagoferta presentada.

1.15 OFERTA UNICA HABIL

En el caso que sepresente unica oferta o en el evento en que de las varias ofertas presentadas sélo una sea
habil y ésta eumpla con los requisitos habilitantes exigidos, y satisfaga los requerimientos contenidos en la
Invitacién, la Entidad procedera a la aceptacién de la misma.

1.16 CAUSALES DE RECHAZO CON RELACION A LAS OFERTAS

1. El proponente se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad para contratar
establecidas en la Constitucion o en la ley.

2. La propuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse.

3. Existan varias propuestas presentadas por el mismo proponente ya sea en forma individual o en calidad de

integrante de un consorcio o union temporal.
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4. El proponente sefiale su desacuerdo o imposibilidad de cumplir las obligaciones y condiciones previstas en la
invitacién publica, o presente condicionamiento para la adjudicacién u oferta parcial.

5. En atencion a lo establecido en el Articulo 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 de 2015, cuando de conformidad con
la informacién con la cual cuenta la entidad, se estime que el valor de una oferta resulta artificialmente bajo y
luego de agotar el requerimiento pertinente no logre demostrar que el valor de su propuesta responde a
circunstancias objetivas tanto del proponente como de su oferta.

6. La omision en el diligenciamiento total o parcial, de la oferta econémica en la Plataforma del SECOP Il y del
anexo 10.

7. Cuando se supere el valor techo por valor unitario conforme se especificd enla oferta econémica publicada
directamente en la plataforma.

8. Cuando el valor total corregido y/o de la oferta econdémica superésel presupuesto oficial destinado para el
presente proceso de seleccion.

9. La presentacidn parcial o condicionada del ofrecimiento econémico.

10. Las demas sefialadas en el estudio previo / anexos y/o en este documento.

117 DECLARATORIA DE DESIERTO DEL PROCESQ DE SELECCION

El proceso de seleccién se declarara desierto,cuando no sea posible garantizar.elddeber de seleccion objetiva,
cuando ninguna de las ofertas se ajuste a la‘presente invitacion; ‘0 cuando no'se presente oferta alguna, y se
realizara mediante comunicacién motivada que se publicara en el SECOP 1.

1.18 ACEPTACION DE LA OFERTA, FORMACION DEL CONTRATO Y REQUISITOS DE EJECUCION

De conformidad con lo dispuestoieh,el articulo 2,.numerali8%literal €), de la Ley 1150 de 2007 y en el articulo
2.2.1.2.1.5.2, numeral 6, el Decreto 1082 de 2015, larentidad debe aceptar la oferta de menor precio, mediante
comunicacion escrita, siempreique cumpla con las condiciones establecidas en esta invitacion para participar.
La oferta y su aceptacién constituyen,el contrato, segun lo dispuesto en los articulos citados para su ejecucion,
conforme al articulo 44 de la Ley 80 de 1993, se requiere a expedicién del Registro Presupuestal y la aprobacion
de las garantias.

1.19. PROCEDIMIENTO EN.CASO DE EMPATE

Se entendera,que hay empate cuando dos o mas ofertas presenten un idéntico precio de oferta econdmica, bajo
el anterior criterio, el'lCBF aceptaré la oferta que haya sido presentada primero en el tiempo, siempre y cuando
cumpla con la totalidad de los requisitos habilitantes.

La Entidad aplicara el*eriterio de desempate establecido en el numeral 7 del articulo 2.2.1.2.1.5.2.del Decreto
1082 de 2015.

1.20 CRONOGRAMA DEL PROCESO

El cronograma se encuentra establecido en el anexo 11 de la presente invitacion.
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CAPITULO Il .
REQUISITOS DE HABILITACION

Los interesados en participar en el presente proceso de seleccidn, bajo la modalidad de minima cuantia, deberan
presentar en su oferta, los documentos de habilitacién de la capacidad juridica y la capacidad técnica establecida
en el presente capitulo.

Seran objeto de verificacion los siguientes requisitos minimos habilitantes:

REQUISITOS MiNIMOS HABILITANTES RESULTADO
CAPACIDAD JQRIDICA. Cumple /No cumple.
CAPACIDAD TECNICA Cumple / No cumple

La capacidad juridica del oferente y la acreditacion de la capacidad técnica no tiene ponderacion alguna; se
efectua con el fin de garantizar el cumplimiento de los requisitos minimos legales del oferente,e indica si éste se
encuentra o no habilitado.

Al respecto, es necesario tener en cuenta ‘que,no hay lugar a puntajes para evaluar las ofertas sobre las
caracteristicas del objeto a contratar, su calidad 0.condiciones, de conformidad con lo previsto en el literal A, del
item 4 del Manual de Modalidad dé Seleccién de Minima Cuantia — Colombia Compra Eficiente.

2.1 CAPACIDAD JURIDICA (CUMPLE/ NO CUMPLE)

2.1.1 PERSONA JURIDICA

La persona juridica‘debe anexar con su oferta la siguiente documentacién:

a. Carta de Presentacionide Ofertas. (Anexo 1): Suscrita por el representante legal o su apoderado, Mediante
la cual se certifica que nitla persona juridica, ni su representante legal, estan incursos en inhabilidades,
incompatibilidades, ni prohibiciones para contratar con el estado. En la carta de presentacion, el oferente
debeindicar cual de la informacion suministrada en la propuesta, es de caracter reservado, sefialando la
norma que le otorga tal naturaleza.

b. Fotocopia legible de documento de identidad del representante legal.

c. Certificado de‘existencia y representacion legal del proponente: cuya fecha de expedicién no debera
ser anterior a los*{reinta (30) dias previos a la fecha de cierre del presente proceso de contratacion,
adicionalmente se deberan tener en cuenta las siguientes reglas:

- El objeto social del oferente debe permitir la actividad, gestion y operacion que se solicita en este proceso
de contratacién y en el contrato que de él se derive.

- Calidad del representante legal que suscribe la oferta.

- Facultades del representante legal para presentar la oferta y obligarse con el objeto del contrato. Cuando
el representante legal de la persona juridica, se encuentre limitado para presentar propuesta o para contratar
0 comprometer a la sociedad, debera anexar la autorizacion del 6rgano social correspondiente,
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que lo autorice para presentar la propuesta y suscribir el contrato en el caso que le sea adjudicado.
- Que la duracion de la persona juridica no sea inferior a la duracion del contrato y tres (3) afios més.

d. Documentos de cumplimiento articulo 50 de la ley 789 de 2002 y ley 829 de 2003. (Anexo No.3):
Certificacion, en original, expedida por el Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los
requerimientos de la Ley, o por el Representante Legal cuando no se requiera Revisor Fiscal, donde se
certifique el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de,Bienestar Familiar y Servicio
Nacional de Aprendizaje, en la cual consten que a la fecha de presentacion de lapropuesta, ha realizado el
pago de los aportes correspondientes a la némina de los Ultimos seis (6). meses. En,el evento en que la
sociedad no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar 10§ pagos a‘paftir.de la fecha de
su constitucion.

En caso que el oferente no cuente con personal a cargo debera allegar el ANEXQ 3¢segun la OPCION 1, de
la Invitacion Publica.

e. Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcion®lblica paraipersona juridica.

f. Certificado del Sistema de Informacion y Registro de Sanciones y Causas, de Inhabilidad -SIRI-
vigente, expedido por la Procuraduria General de la“Naeion: EFICBF verificara, de la pagina Web de la
Procuraduria General de la Nacién, los @ntecedentes disciplinarios de'quienesvan a participar en el presente
proceso de conformidad con lo establecidoen,la Ley 1238 de 2008. En todo¢ase el proponente podréa anexar
a la propuesta dicho certificado_actualizado. (se debe presentar eertificado de la persona juridica y del
representante legal)

g. Boletin de Responsables(Fiscales: EI ICBF verificara si el interesado se encuentra sefialado en el dltimo
Boletin de Responsables Fiscales de lajContraloria General dé la'Republica. En todo caso, el proponente
podra adjuntar dichalcertificacion a,su propuesta.

h. Certificado de Antecedentes Judiciales del Representante“Legal de la persona juridica, expedida por la
Policia Nacional. (se debe‘presentar certificado de la persona juridica y del representante legal)

i. Consulta RNMC: El ICBF verificara, en la pagina Web de la Policia Nacional de Colombia, la Consulta al
RNMC (Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Policia Nacional), del representante legal
de la persona juridica.

j- RUT:El'proponente debers indicar suidentificacion tributaria e informacion sobre el régimen de impuestos
al que pertenece, adjuntando para tal efecto, copia del Registro Unico Tributario — RUT, (Expedido con un
mes de vigencia al cierre del presenite proceso de seleccion)

k. Certificado Participacion ComoIndependiente Del Oferente. (Anexo 8)

I.  Certificado de existencia de cuenta bancaria

2.1.2  Persona Natural

La persona natural debe anexar con su oferta la siguiente documentacion:

a. Carta de Presentacion de la Oferta (Anexo 1): Firmada por la persona natural. En el evento que la
propuesta sea presentada y suscrita por apoderado, se debera adjuntar el poder que asi lo faculte. En la
carta de presentacion, el oferente debe indicar cuél de la informacién suministrada en la propuesta, es de
caracter reservado, sefialando la norma que le otorga tal naturaleza.
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b. Fotocopia legible de documento de identificacion: Cédula de ciudadania, para nacionales, y cédula de
extranjeria o el pasaporte para los extranjeros

c. Fotocopia legible de la libreta militar: si el oferente es persona natural hombre menor de 50 afios. En
caso de pérdida debera anexar certificacion de la Direccién de Reclutamiento donde conste que la situacion
militar se encuentra definida.

d. Certificado de inscripcion en Camara de Comercio o Registro Mercantil: Con fecha de expedicion no
anterior a los treinta (30) dias previos a la fecha de cierre del presente proceso de contratacion, y en el cual
conste que su actividad mercantil registrada es directamente relacionada con.la que se pretende contratar.
Las personas naturales que no se encuentran inscritas en el registro mercantil no estan obligadas a presentar
este documento.

e. Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcion Publica para persona natural.

f. Boletin de responsables fiscales: El ICBF verificara si el interesado se encuentra sefialado en el ultimo
Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica. En todo caso, el proponente
podra adjuntar dicha certificacién a su propuesta.

g. Certificado del Sistema de Informacién y Registro de Sanciones y Causas de Inhabilidad -SIRI-
vigente, expedido por la Procuraduria General de la Nacion: El ICBF consultara y verificara, de la pagina
Web de la Procuraduria General de la Nacién, los antecedentes disciplinarios de quienes van a participar
en el presente proceso de conformidad con lo establecido en la Ley 1238 de 2008. En todo caso el
proponente podra anexar a la propuesta dicho certificado actualizado.

h. Certificado de antecedentes judiciales: EI ICBF consultara y verificara, de la pagina Web de Policia
Nacional de Colombia los antecedentes penales de quienes van a participar en el presente proceso. En todo
caso, el proponente podréa adjuntar dicha certificacidn a su propuesta.

i. Consulta RNMC: El ICBF verificara, en la pagina Web de la Policia Nacional de Colombia, la Consulta al
RNMC (Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Policia Nacional). En todo caso, el
proponente podra adjuntar dicha certificacion a su propuesta.

j- Certificacion de cumplimiento de pago de aportes de Seguridad Social y Parafiscales: se debera

acreditar que se encuentran al dia en el pago por concepto de los aportes a los sistemas de salud y
pensiones, para lo cual debera aportar el certificado de afiliacién a dichos sistemas, el cual debe ser
expedido dentro de los treinta (30) dias anteriores al cierre del proceso.
En el caso que la persona natural cuente con personal a cargo debera allegar el ANEXO 2 segun la OPCION
2, de la invitacion publica, con el cual se acredita que ha efectuado el pago por concepto de los aportes a
los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) de los empleados a
cargo, durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de
nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion. En caso de que el oferente no cuente con personal
a cargo debera allegar el ANEXO 2 segun la OPCION 1, de la invitacién publica.

k. RUT: para |dentificacion Tributaria e informacién sobre el régimen de impuestos al que pertenece (Expedido
con un mes de vigencia al cierre del presente proceso de seleccion)

I.  Certificado Participacion Como Independiente del Oferente, de la invitacion publica.

m. Certificado de existencia de cuenta bancaria

21.3  Consorcios y Uniones Temporales (Anexo 6y 7)
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Los integrantes del Consorcio o Union Temporal deben cumplir los requisitos legales y acompafiar los
documentos requeridos en la presente Invitacién, para efectos legales, como si fueran a participar en forma
independiente.

Los consorcios y uniones temporales deberan anexar con su oferta la siguiente documentacion:

a.

Carta de Presentacion de la Oferta. Firmada por el representante del consorcio o unién temporal, y
diligenciada de acuerdo con el modelo suministrado en el (Anexo No.1) de la Invitacion Publica a
Participar, donde conste que ni la persona juridica, ni su representantéplegal, estan incursos en
inhabilidades, incompatibilidades, ni prohibiciones para contratar con el estadonEn el evento que la
propuesta sea presentada y suscrita por apoderado, se.deberé adjuntarehpoder que asi.lo faculte.
Fotocopia legible de la cédula de ciudadania de cada uno de los representantes legales,o quienes
hagan sus veces, de los integrantes de la figura asociativa.

Documentos de existencia y representacion legal de cada uno de los integrantes del consorcio o
unién temporal: En el cual consten las faculfades del representante legal. La duracion de las personas
juridicas que se constituyan como Consorcio 0*Union Temporal, debera ser por [a menos la misma del
plazo del contrato derivado del presente proceso de seleccion yatres (3) afios mas.

Documento de constitucion del €onsocio o unién‘temporal:El cual.debera contener como minimo
los siguientes requisitos:

- Sefalar las condiciones y extension de layparticipacion endaeferta y en la ejecucion del contrato, los
cuales no podran ser modificadossin el consentimiento previo dehlCBF.

- La persona que para‘todos los efectos legalesirepresentara al Consorcio o Union Temporal, debera
tener facultades ampliasy suficientes para obligary responsabilizar a todos los integrantes del Consorcio
o la Unién Temporal. En el decumento se deben sefalar ademas, las reglas basicas que regulen las
relaciones entre 108 miembros del Consorcio @ Unién Temporal y su responsabilidad.

- El objeto social de todos,los integrantes del consorcio o unidén temporal debe comprender la realizacion
de actividades similares ‘al objeto de‘este proceso de seleccidn.

Autorizacion o poder de la Junta de 'Socios a los representantes legales de los integrantes del
consorcio 0 union temporal; que los faculte para ofrecer, contratar y conformar Consorcios o
Uniones)Temporales: en los casos en que esta facultad se encuentre restringida. En caso que el
representante legaldel,Consorcio 0 Union Temporal o de cualquiera de los integrantes de estos exceda
las limitaciones que le_ otorga‘el 6rgano competente, o el acuerdo de integracion, se rechazara la
propuesta.

Certificado Participacion Como Independiente del Oferente, de la invitacién publica.
Boletinderesponsables fiscales: El ICBF realizara la verificacion de los representantes legales de los
consorciosy uniones temporales y de los integrantes de estos, que presenten propuesta en el presente
proceso. En tedo,caso, el proponente podré adjuntar dichas certificaciones a su propuesta.

Certificado del Sistema de Informacion y Registro de Sanciones y Causas de Inhabilidad -SIRI-
vigente, expedido por la Procuraduria General de la Nacion: El ICBF consultara y verificara, de la
pagina Web de la Procuraduria General de la Nacion, los antecedentes disciplinarios de los
representantes legales de los consorcios y uniones temporales y de los integrantes de estos, que
presenten propuesta en el presente proceso. En todo caso el proponente podra anexar a la propuesta
dichos certificados actualizados.
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i. Certificado de antecedentes judiciales: El ICBF consultara y verificara, de la pagina Web de Policia
Nacional de Colombia los antecedentes penales de los representantes legales de los consorcios y
uniones temporales y de los integrantes de estos, que presenten propuesta en el presente proceso. En
todo caso, el proponente podra adjuntar dichas certificaciones a su propuesta.

j-  Consulta RNMC: El ICBF verificard, en la pagina Web de la Policia Nacional de Colombia, la Consulta
al RNMC (Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Policia Nacional), de los
representantes legales de los consorcios y uniones temporales y de los integrantes de estos, que
presenten propuesta en el presente proceso. En todo caso, el proponente podré adjuntar dicha
certificacion a su propuesta.

k. Certificacion de cumplimiento de pago de aportes de Seguridad ‘Socialy Parafiscales: Segun lo
establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulo™15,de la Ley 797 de 2003, key 828 de 2003,
articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y Decreto 1828 de 2013 el proponente deberd acreditanel pago de
los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones,“cajas de
compensacion familiar, ICBF y SENA, cuando a ello haya lugar.

Los integrantes del Consorcio o Unién Temporal no podraniintegrar otro Consorcio o Wnion Temporal que haya
presentado propuesta para el presente proceso, ni tampoco pedran hacerlo de manera independiente; en caso
de ocurrir sera causal de rechazo para las propuestas que éste'integre o presenter

No se aceptan propuestas bajo la modalidad de promesa de conformacién,de Consorcios o Uniones Temporales.

Las Uniones Temporales, deberan registrarelporcentaje de participaeion de cada uno de sus miembros o de lo
contrario se entendera que se presentan a titulosdesconsorcio.

2.1.4 Personas Extranjeras:

Las personas juridicas extranjeras.sin.sucursal en Colembia deberan acreditar:

a. Documento,que acredite su existenciay representacion legal: Expedido por la autoridad competente en el
pais_dé su domicilio, expedido por lo menos dentro de los cuatro (4) meses anteriores a la Fecha de Cierre de
estalnvitacién, eniehque debeeonstar, como minimo los siguientes aspectos:

- ' ba existencia, objeto y'nombre‘del representante legal, en el cual acredite que su objeto social permite
[aparticipacion en la presente Invitacion Publica y la celebracién y ejecucion del contrato.

- Lacapacidad juridica del representante legal para la presentacion de la Propuesta y para la suscripcion
del contrate; asi como sus facultades.

- Que se han constituido con un (1) afio de anterioridad a la fecha de cierre, y que el término de duracion
es por lo menoesigual al plazo total del contrato y tres (3) afios mas.

En el evento en que conforme a la jurisdiccion de incorporacion del proponente extranjero o el miembro del
Consorcio o Unién Temporal de orden extranjero, no hubiese un documento que contenga la totalidad de la
informacion requerida, presentaran los documentos que sean necesarios para acreditar lo solicitado en el
presente numeral expedidos por las respectivas autoridades competentes. Si en la jurisdiccidn de incorporacion
no existiese ninguna autoridad o entidad que certifique la totalidad de la informacién aqui solicitada, el proponente
o miembro del Consorcio 0 Unién Temporal de orden extranjero debera presentar una declaracién juramentada
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de una persona con capacidad juridica para vincular y representar a la sociedad en la que conste que (A) no
existe autoridad u organismo que certifique lo solicitado en el presente numeral; (B) la informacion requerida en
el presente numeral; y (C) la Capacidad Juridica para vincular y representar a la sociedad de la persona que
efectua la declaracion, asi como de las demas personas que puedan representar y vincular a la sociedad, si las
hay.

Las sociedades extranjeras sin sucursal en Colombia podran presentar la propuesta mediante apoderado
debidamente constituido, con domicilio en Colombia y ampliamente facultado para presentar la propuesta, para
suscribir el contrato, asi como para representarlas judicial o extrajudicialmentembDeberan mantener dicho
apoderado por el término de vigencia del contrato y un (1) afio mas como minimaoya menos,que, de conformidad
con las normas legales vigentes, tengan la obligacion de estable€ersucursal em,Colombia. En todo caso, el
oferente extranjero debera cumplir con los mismos requisitos, procedimientos, permisos y ligéncias previstos para
el oferente Colombiano y acreditar su plena capacidad para contratar y obligarse conforme a la legislacion de su
pais, de acuerdo a lo sefialado en el Articulo 3 de la Ley 816 de 2003 y demés normas‘concordantes.

Los documentos expedidos por particulares no requiereniegalizacidn.\Cuando se trate e saciedades extranjeras
sin sucursal en Colombia de paises parte de la “Convencion sebre la‘abolicion del requisito de legalizacion para
documentos publicos extranjeros”, los documentos publicos que estas aporten,nos€quieren de la autenticacion
consular ni de la posterior legalizacion por parte del Ministerio de Relaciones Exteriores, y por lo tanto, deben ser
admitidos tan solo con el sello de APOSTILLE colocado por la autoridad, competente designada por el pais que
produjo el documento.

Se excluyen del convenio en mencién los documentos expedidos4por agentes diplomaticos o consulares y los
documentos administrati¥os que se ocupen directamente de operaciones comerciales o aduaneras. Estos
documentos publicos se siguen.rigiendo.segun lo estipulado en elArticulo 251 y del Cédigo General del Proceso,
480 del codigo de comercio yil@aResoluciom2201 del 22 de agosto de 1997, esto es, certificacion consular y
legalizacion porfarte del Ministerio de Relaciones Extefiores - Area de Gestién de Legalizaciones.

Los documentos expedidos por Estades que no forman parte de la Convencion seguiran requiriendo de la
autenticacién consular y'dela posterior legalizacion ante la cancilleria colombiana.

Las personas extranjeras deberanpacreditar el cumplimiento de los requisitos habilitantes, acompafiando su
propuestacon lo establecido en la invitacion publica.
NOTA: En todos‘los casos el oferente debera aportar:

o Certificacion bancaria o de abono a cuenta (fecha de expedicién no mayor a un 1 mes anterior al cierre
de entrega de oferta del proceso de seleccion y que esté libre de embargo)

o Debera aportarel certificado RNMC — Sistema Nacional de Medidas Correctivas — Policia Nacional.

o (Certificado de inhabilidad por delitos sexuales.

e En caso de adjudicacion del contrato y antes de la aceptacion de oferta, el oferente debera inscribirse
como tercero proveedor del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar en la siguiente direccion (Anexo
Manuel de Registro): http://proveedores.icbf.gov.co/
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2.2. Capacidad Técnica (Anexo 5):

El representante legal del proponente o la persona natural debera certificar que su ofrecimiento cumple con las
especificaciones técnicas minimas requeridas por el ICBF.

La aceptacion de las CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO Y/O
ENTREGA DEL BIEN, se acreditara mediante la suscripcién del ANEXO No. 5 FICHA DE CONDICIONES
TECNICAS ESENCIALES (FCT), a través de la cual se acepta la totalidad delas condiciones técnicas descritas
dentro de los documentos referenciados. El cual debera ser cargado a la plataforma,SECOP |I.

2.2.2 EXPERIENCIA DEL PROPONENTE (Anexo 4)

Debera demostrar experiencia en la ejecucion de contratos, celebrados con persenadnatural o-juridica, en
actividades comerciales en cuyo objeto social se encuentren actividades relacionadas.conel objeto del presente
proceso de contratacion

| DESCRIPCION DE LA EXPERIENCIA |

El oferente debera demostrar una experienciaen la ejecucion ‘dexcontratos, celebrados con persona natural o
juridica, en actividades comerciales, cuyo objeta Secial se encuentrentactividades relacionadas con el objeto del
presente proceso de contratacion.

El proponente deberd acreditar mediante ‘@ presentacion, de méximo tres (3) certificaciones de contratos
terminados a satisfaccidéngcon entidades publicasiy/o. privadas;,cdya experiencia se encuentre relacionada con
la realizacién de gxamenes médicos ocupacionales, y.cuya sumatoria sea igual o superior al 100% del valor del
presupuesto oficial del proceso de seleccion.expresadoen SMLMV.

El oferente deberaraportar la certificacion expedidasor €l contratante y suscrita por el funcionario o persona
competente, en la quese reflejen come minimo oS Siguientes requisitos:

a)¢Nombre delaiempresa contratante.

b) “Bireccidn

c) Teléfono

d) Nombre del.Contratista

e) Sise tratade un Consorcio o de una Unién Temporal se debe sefialar el nombre de quienes lo conforman.
f)  Numero del'contrato (si tiene)

g) Objeto del contrato,y obligaciones y/o funciones y/o actividades

h) Valor del contrato

i) Fecha de inicio (dia, mes y afio) y fecha de terminacion (dia, mes y afio).

j) Fecha de expedicion de la certificacion (dia, mes y afio).

k) Nombre y firma de quien expide la certificacion. (La certificacion debera estar firmada por la persona
competente para suscribirla).
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Cuando dentro del objeto del contrato del que se presente certificacidn existan varias actividades, ésta debera
especificar el valor ejecutado por la actividad que se pretende contratar con el presente proceso. Cuando exista
diferencia entre la informacion relacionada y la consagrada en los soportes presentados, prevalecera la
informacién de los soportes.

Para tales efectos, se realizara la evaluacion de la hoja de vida con los soportes documentales que presente el
candidato a considerar, en todo caso el candidato no podra estar incdrsonen casuales de inhabilidad o
incompatibilidad para la celebracion del contrato.

Si el oferente adjunta a su propuesta certificaciones adicionalesf@ las‘requeridas,selo se tendranen cuenta las
tres de mayor valor ejecutado, convertido a SMLMV de 2021.

Para determinar la experiencia en valor, se hara la conyersion delvalor nominal del contrato a Salarios Minimos
Legales Vigentes. La entidad efectuara la conversion delvalor ejecutado de cada contrato, para lo cual tomara el
valor del salario minimo legal del afio de la fecha de susctipeion delmismo. Para efectos decalcular el valor de
los contratos en SMMLYV, se informa el salario minimo para les‘afios 2016¥a,2021 asi:

Ano Valor del SMMLV
2021 $908(526
2020 $877.803
2019 $828.116
2018 $781.242
2017 $737.7117
2016 $689.455

En todo caso, la sumatoria del valor de los contratos con los que se acredita la experiencia, se realizara previa
actualizacion de dichos valores a pesos del afio 2021. Dicha actualizacion se hara utilizando el SMLMV asi:

«  Se tomara el valor del contrato al momento de la suscripcion y se divide por el valor del SMLMV del afio

correspondiente a la misma suscripcion.
+  El'nimero de salarios asi obtenido se multiplica por el valor del SMLMV del afio 2021.
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La verificacion de la experiencia se realizara con base en la informacion que reporten los proponentes en los
respectivos soportes de la informacion consignada en el mismo.

En todo caso que el oferente tuviere uno o varios contratos en que se le hubiere impuesto sancion por
incumplimiento u otra causal y ésta se encuentre ejecutoriada dentro de los dos (2) Ultimos afios anteriores a la
fecha de cierre del presente proceso de seleccion y dicho(s) contrato(s) se esta(n) presentando para efectos de
acreditar experiencia, éste (éstos), no sera (n) tenido(s) en cuenta para efectos de acreditacion de experiencia
del oferente. Los oferentes deben tener en cuenta que no se permitira la acreditacion de circunstancias ocurridas
con posterioridad al cierre del proceso.

El incumplimiento de los requisitos de experiencia dara lugar a latNO HABILITACION del oferentépsin embargo,
de conformidad con lo establecido en el punto D, del item 3 del Manual de Modalidad,de‘Seleccion.deyMinima
Cuantia Version M-MSM-02 Colombia Compra Eficiente, la Entidad puede solicitar ‘@ los oferentes subsanar
inconsistencias o errores, siempre y cuando al correc€ién delasiineonsistencias o de los errores no represente
una reformulacién de la oferta.

NOTA: Los contratos verbales no seran ténidos en cuenta parayacreditar éxperiencia. No seran validas las
certificaciones expedidas por el mismo contratista:

Cuando en la certificacién nose indiquetehporcentajende participacion, deberd adjuntarse certificacion del
oferente individdal o del integrantedel oferente plural que desea hacervaler la experiencia, y/o documento de
constitucién del gonsorci@ 0,Union Temporal, en‘el'cual conste dicho porcentaje de participacion. Si el contrato
que se pretende hacer valereomo experiencia fue cedido @ recibido en cesion, la certificacion deberéa especificar
la fecha de la cesion y discriminarel valor del'contrato ejecutado por el cedente y el cesionario.

De igual manera, y comel fin de verificar la experiencia, se tendran las siguientes reglas:

+ (Encaso que'se relacione mas de un contrato en una sola certificacion, para efectos de verificacion se tomara
la experiencia especifica del proponenté directamente relacionada con los servicios y/o actividades solicitados
por la entidad, defcada contrato individualmente considerado, en orden de mayor a menor valor ejecutado
siempre que ‘cumplan con las especificaciones establecidas en el presente documento y en el pliego de
condiciones.

«  Cuando el valor'dedos contratos con el cual se pretende acreditar la experiencia se encuentre expresado
en moneda extranjera:

I Para el caso de contratos en ddlares americanos, se hara la conversién a pesos colombianos con la TRM
publicada en las estadisticas del Banco de la Republica publicadas en su pagina oficial, para la fecha de
suscripcion del contrato.

1 Cuando la experiencia reportada se haya facturado en moneda extranjera diferente al délar americano, se
realizara su conversion a délares americanos de acuerdo a las tasas de cambio estadisticas publicadas por el
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Banco de la Republica en su pagina oficial teniendo en cuenta la fecha de suscripcidén del contrato, vy
seguidamente a pesos colombianos.

+  Cuando la experiencia a aportar haya sido obtenida con el ICBF, el proponente podra acreditar la misma tal
como esta establecido en la presente invitacion publica de minima cuantia o aportando copia de los contratos
suscritos, sin perjuicio que el ICBF verifique internamente la real ejecucion de los mismos.

+  Cuando en las certificaciones mediante las cuales se pretende acreditar experiencia se encuentren también
relacionados bienes y/o servicios de caracteristicas disimiles a las del objeto del,presente proceso contractual,
se tendra en cuenta Unicamente la experiencia correspondiente a la relacionada cen el objeto del presente
proceso de seleccion. Para el efecto, debe discriminarse claramente el(los) valor(es) parcial(es) de los diferentes
bienes o servicios incluidos en dicha certificacion.

+ La experiencia a tener en cuenta sera en contratos ejecutados y liquidados a satisfaccion, entendieéndose
por ésta aquella en la cual el contratista no haya sido objeto de multas o declaratorias.de incumplimiento. En el
evento en que alguna de dichas circunstancias se presente frente\a la experiencia acreditada no se tendré en
cuenta la respectiva certificacion.

Forma de evaluar la experiencia de los socigsy. de quienes conforman los‘consereios y las uniones temporales.

+ La experiencia de los socios: Paraefectos de“habilitar un proponente, la experiencia de los socios de una
persona juridica se podra acumular a la de‘esta, cuando ella no cuente con'mas de tres (3) afios de constituida.
La acumulaciénise haré en proporcion a la participacion de los socies en el capital de la persona juridica.

* Regla de proporcionalidad para el caso de“consorcios‘y Uniones temporales: Cuando la propuesta se
presente en consorcio o uniénitemporal; la experiencia'seéra la sumatoria de las experiencias de los integrantes
que la tengan, de manera proporeional a su participacion/en el mismo. Es decir, el ICBF verificara que cada
integrante del consorcio o unién temporal acredite,elporcentaje de su participacion frente al presupuesto oficial
exigido. En caso que alguno y/o todos os,integrantes de la figura asociativa no cumplan con dicho requisito la
propugsta sera evaluada como NO CUMPLE.

. Sociedades escindidas:'En el caso de sociedades que se escindan, tal como lo prevé el articulo 3,
numerales hy 2 de'la Ley 222 de 1995, 1a experiencia de la sociedad escindida acrecera en las sociedades
beneficiarias emél porcentaje de participacion que les fue reconocido en el acto de escision.

Por consiguiente, para efectos del presente Concurso la experiencia se contabilizara en el 100% de la experiencia
asi acreditada, sin perjuicio de lo establecido en este Pliego para el caso de la experiencia cuando se trata de
Consorcios 0 Uniones Temporales. Cuando en la certificacion no se indique el porcentaje de participacion, debera
adjuntarse certificacion del oferente individual o del integrante del oferente plural que desea hacer valer la
experiencia, y/o documento de constitucidn del consorcio o Union Temporal, en el cual conste dicho porcentaje
de participacion.
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EL ICBF VERIFICARA EN EL RUES EL ESTADO ACTUAL DE MULTAS, SANCIONES E
INCUMPLIMIENTOS, DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 90 DE LA LEY 1474 DE
2011, POR CONSIGUIENTE SE RECHAZARA LA OFERTA.

Forma de evaluar la experiencia de los socios y de quienes conforman los consorcios y las uniones temporales:

Para efectos de habilitar un proponente, la experiencia de los socios de una persona juridica se podra acumular
alade esta, cuando ella no cuente con mas de tres (3) afios de constituida. La acumulacién se hara en proporcién
a la participacion de los socios en el capital de la persona juridica.

En el caso de sociedades que se escindan, tal como lo prevé el articulo 3, numerales 1y 2 de la Ley 222 de
1995, la experiencia de la sociedad escindida acrecera en las sociedades beneficiarias en el porcentaje de
participacion que les fue reconocido en el acto de escision. Por consiguiente, para efectos del presente proceso
la experiencia se contabilizara en el 100% de la experiencia asi acreditada, sin perjuicio de lo establecido en la
presente invitacién para el caso de la experiencia cuando se trata de Consorcios o Uniones Temporales.

Cuando en la certificacién no se indique el porcentaje de participacidn, deberd adjuntarse certificacion del
oferente individual o del integrante del oferente plural que desea hacer valer la experiencia, y/o documento de
constitucién del consorcio o Unién Temporal, en el cual conste dicho porcentaje de participacion.

La verificacion de\la experiencia‘seiealizara comgbase en‘laninfoermacion que reporten los proponentes en el
ANEXO 4 Relacion de Certificaciones de Experiencia dispuesto para tal fin, y en los respectivos soportes de la
informacién consignada en el mismo.

En dicho formato el proponente ‘debera certificar, bajo la gravedad de juramento, que toda la informacion
contenida en el mismo, es veraz, aligual que la‘reportada en los documentos soporte. Este formato debera
entregarse fifmado porelhRepresentante’Legal del proponente que sea persona juridica; al igual para el caso de
Consorcios o Uniones Temporales, debera ser firmado por el Representante Legal del consorcio o union temporal.

El ICBF se,reserva el derecho de comprobar |a autenticidad de los documentos aportados, asi como de verificar
el cumplimiento a.cabalidad de los contratos que el oferente aporte.
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, CAPITULO Il
DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

3.1 OBJETO

Servicio de exdamenes médicos ocupacionales de ingreso, egreso, post incapagcidad y periddicos con
énfasis osteomuscular y encuesta psicosocial, exdmenes complementarios de optometria, audiometria,
brigadista, glicemia, perfil lipidico (colesterol total LDL, HDLgfriglicéridos), prueba psicometrica y prueba
de alcoholemia, segun se requiera para los servidores publicos del ICBF Regienal Magdalenaypara la
vigencia 2021.

3.2 PLAZO DE EJECUCION

El contrato resultante del presente proceso de seleccidn tendra un plazo.deejecucion desde el momento en que
reuna requisitos de ejecucion hasta el 31 de diciembre de 2021.

Se perfecciona con la firma del ofdenadondel gasto ¥, requiere para su legal ejecucion la aprobacion de las
garantias y la expedicidn del Registro Presupuestal de conformidad gon lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley
80 de 1993, la Ley 1082 de 2015 y.en.el articuloi23,de la Ley 1150°de 2007.

3.3 PRESUPUESTO ESTIMADO Y RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO Y VALOR DEL CONTRATO A
CELEBRAR

3.3.1 PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuestooficial para la presente contratacion es de CATORCE MILLONES TREINTA Y SIETE MIL
CUATROCIENTOS CINCUENTA,PESOS M/L $14.037.450.00, incluido IVA, impuestos de ley y demas costos
directos'e indirectos.

3.3.2 VALOR DEL CONTRATO A CELEBRAR

El valor del contrato“a suscribir sera el valor de la oferta adjudicataria, el cual no podra exceder el valor del
presupuesto oficial, y se’ejecutara de acuerdo a los valores unitarios presentados en el formato de oferta
economica por el proponente que resulte adjudicatario, valor que debe incluir los costos directos e indirectos, IVA
y demas asociados a la ejecucion del contrato y demas impuestos de ley.
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3.3.3 DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

El valor del contrato resultado del presente proceso se encuentra respaldado por la siguiente disponibilidad
presupuestal y/o vigencia Futura que se relaciona a continuacion:

Nro. de
CDPo
Vigencia
Futura

Fecha de CDP
o Vigencia
Futura

Dependencia Posicion Catalogo d¢  Fuente Valoren Letras
Gasto

Valor en Numeros.

19721 31/03/2021 | 192 - ACCIONES C-4199-1500-8-0- PROPIOS CATORCE MILLONES $14.037.450.00
COMPLEMENTARIAS DE 4199053-02. TREINTAYASIETE MIL
MEJORAMIENTO ADQUISICION DE CUATROCIENTOS
BIENES Y CINCUENTA PESOS M/L
SERVICIOS -
DOCUMENTOS DE
LINEAMIENTES
TECNICOS -
FORTALECIMIENT®
INSTITUCIONAL EN
EL ICBF A NIVEL
NACIONAL

3.4 FORMA DE PAGO:

El valor del contrato a suseribir serahasta por el valondel presupuésto oficial incluidos todos los costos directos
e indirectos asociados al suministro de'los bienes y/o prestacion‘del servicio, el IVA, deméas impuestos de ley,
y se ejecutard como una bolsa de recursaspteniendo en cuenta el valor unitario ofertado por el proponente
adjudicatario déntre de la oferta ‘economica, ‘segun las necesidades que presente la entidad. Se pagaréa al
contratista asi:

El valor del contrato,sera pagado como una bolsa, mediante pagos mensuales, de acuerdo con los examenes
realizados, segun corresponda emel periodo respectivo.

Los pagos Se frealizaran previa presentacion de la factura correspondiente, la certificacion de recibo a
satisfaccion por parte del supervisor y la certificacion del revisor fiscal o representante legal, segln corresponda,
sobre el cumplimiento en.el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerdo
con lo establecido en el-articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion de la factura y la
certificacion de cumplimiento, previa aprobacion del PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja).
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Si la(s) factura(s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), 0 no se acomparian los documentos requeridos
para el pago, el término para este solo empezara a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente
corregidas, o desde que se haya aportado el dltimo de los documentos solicitados. Las demoras que se
presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del contratista y no tendra por ello, derecho al pago
de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Todos los pagos se realizaran conforme al PAC del
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

3.5LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO

DIRECCIONES
SEDE REGIONAL AVENIDA DEL FERROCARRIL CARRERA 12 No. 25-55, SANTAIMARTA
CZ FUNDACION CALLE 11 No. 7B-04, FUNDACION
CZPLATO CARRERA1SA AV. EL CEMENTERIO, PLATO
CZDEL RIO CALLE 10 No. 13-56,PIVIJAY:
CZ EL BANCO CALLE 5 No. 9-60, ELBANCO
CZ CIENAGA CALLE12\No. 13-04, CIENAGA
CZ SANTA ANA PLAZA BOYACA\CRA. 5 ESQUINA, SANTA ANA
CZ SANTA MARTA NORTE AVENIDA DE LOS'ESTUDIANTES No. 17-66, SANTA MARTA
CZ SANTA MARTA SUR CALLE 22 NO. 20 - 103, SANTA MARTA

3.6 OBLIGACIONES.

3.64 Obligaciones del'Contratista.
3.6.2.1 Obligaciones generales

1. Cumplir con<ehobjeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su propia
responsabilidad, porleitanto, no existe ni existira ningln tipo de subordinacion, ni vinculo laboral alguno entre EL
CONTRATISTA o su personal y el ICBF.

2. Contribuir y allegar a EL ICBF las garantias requeridas dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato

3. Participar y apoyar a EL ICBF en todas las reuniones a las que éste lo convoque relacionadas con la ejecucion
del contrato.

4. Disponer de los medios necesarios para el mantenimiento, cuidado y custodia de la documentacién objeto del

presente contrato.
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5. Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que durante el desarrollo del Contrato le
imparta EL ICBF a través del supervisor del mismo, para una correcta ejecucion y cumplimiento de sus
obligaciones.

6. Entregar al supervisor del Contrato los informes que se soliciten sobre cualquier aspecto y/o resultados
obtenidos cuando asi se requiera.

7. Presentar la factura de conformidad con la forma de pago estipulada en el contrato, junto con el informe de las
actividades realizadas para cada pago.

8. Guardar estricta reserva sobre toda la informacién y documentos que tenga aeceso, maneje en desarrollo de
su actividad o que llegue a conocer en desarrollo del contrato y que no\tengaycaracter de publica. En
consecuencia, se obliga a no divulgar por ningtn medio dicha informacion o documentos aiterceros, sin la previa
autorizacion escrita del ICBF.

9. Mantener correctamente actualizados cada uno de los sistemas de informacion‘que maneje en desarrollo de
su actividad.

10. Asumir un buen trato para con los demas colaboradores'internos y externos del Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar, y actuar con responsabilidad, eficiéneia y trangparencia.

11. Devolver al ICBF, una vez finalizado la ejecucién del'contrato los documentos quefen desarrollo del contrato
se hayan producido, e igualmente todos los archivos ‘que, se hayan, generado/en cumplimiento de sus
obligaciones.

12. Colaborar con el ICBF en el suministro y respuesta de la informacion correspondiente, a los requerimientos
efectuados por los organismos de control del Estado Colombiano emyrelacion con la ejecucion, desarrollo o
implementacién del contrato objeto‘del presente documento.

13. Utilizar la imagen del ICBF dé acuerdo conilos lineamientos establecidos por éste. Salvo autorizacion expresa
y escrita de las partes, no se podra utilizar el_nombre,“emblema o sello oficial de la otra parte para fines
publicitarios o de cualquiéretra indole.

14. Reallizar los pagos al SISS(salud, pension y riesgos laborales)y parafiscales, de acuerdo con la normatividad
vigente aportando los soportes:de,pago corréspondientes.

15. Respetar lafolitica medioambiental del [CBF, politica que incluye todas las normas internas sobre el uso de
los recursos ambientales y publicos, 'eomo elfagua 'y la energia, racionamiento de papel, normas sobre
parqueaderos,y manejo de desechos residuales.

16. Cumplircon las dispasiciones establecidas en el Capitulo “Buenas Practicas en la Gestién Contractual” del
Manual de Contratacion vigente,

17. Remitir.al supervisor del contratopdentro de los tres (3) dias siguientes a la consignacién, copia del documento
donde conste,la operacion que por concepto de reintegros, rendimientos financieros, multas o cualquier otro, se
causen a faver de la Entidad en razén a la ejecucion del contrato.

3.6.2.2 Obligaciones Especificas

1.1.1. Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa, con las actividades, lineamientos y estandares
definidos en el numeral 6 “Especificaciones Técnicas de los insumos, bienes, productos, obras o
servicios a entregar” de la Ficha de Condiciones Técnicas Esenciales para la Prestacién del Servicio y/o
Entrega del Bien (FCT).

1.1.2. Brindar los servicios y elementos contratados de acuerdo a lo especificado en el numeral 6 del presente
documento.
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1.1.3.

1.1.10.

1.1.11.

3.6.3

3.6.3.1

Disponer permanentemente del personal necesario competente y calificado de acuerdo con la
normatividad, para la prestacién del servicio.

Disponer de todos los elementos de trabajo necesarios para la realizacion de los examenes.

Disponer de todos los elementos de trabajo necesarios para la realizacion de los examenes, aplicando
el protocolo de bioseguridad para mitigar, controlar y realizar el adecuado manejo de la pandemia del
Coronavirus COVID-19.

Entregar dentro de los cinco (5) primeros dias habiles de cada mes al supervisor del contrato informes
mensuales acompafiados de los examenes realizados en el mes inmediatamente anterior.

Mantener la reserva y custodia permanente de la historia clinica ocupacional de los funcionarios del
ICBF de conformidad con lo establecido en la Resolucion 2346 de 2007 expedidapor el Ministerio de la
Proteccién Social.

Asumir todos los costos directos, indirectos, imprevistos, desplazamientos dehequip0 de trabajo, viaticos,
honorarios, utilidades, impuestos, tasas y contribuciones'y demas erogaciones €n que puedaincurrir por
necesidades del cumplimiento y ejecucion del contrato.

El contratista debe contar con la disponibilidadide los equipos requeridos paraiasrealizacién de todos
los exadmenes, del personal idéneo y de la logistica para atender la totalidad deb servicio requerido
(camillas, guantes, batas, sabanas, tensiémetro, baja lenguaspequipo de drganos, pesa, telemetro),
aplicando el protocolo de biosegufidad para mitigar, centrolary realizar‘el adecuado manejo de la
pandemia del Coronavirus COVID-19.

Garantizar el contenido minimo de las historias clinicas y los'certificados de aptitud, asi como la entrega
de informes y documentos acordea los requisitos exigidos en lafieha técnica de condiciones.
Atender_los deméas requerimientos que realice_el, supervisory que tengan que ver con el objeto del
contrato.

Obligaciones del Sistema Integrado de Gestion

Obligaciones del Eje de Gestion de'Calidad

Asegurar que-ehpersonal requerido para la ejecucién del contrato cuente con el perfil de: Educacién
(formal*_primaria,“secundaria, pregrado, posgrado), formacién (cursos especificos de la actividad a
desarrollar como diplomados, seéminarios, talleres entre otros) o experiencia para garantizar la éptima
prestacion del servicio.

Contar€on informaciéon documentada para la recepcion, tratamiento y respuesta a las peticiones,
denunciasp.quejas, reclamos, felicitaciones y sugerencias, en el marco de la ejecucion del objeto
contractualdado el tipo de objeto del contrato.

3.6.3.2 Obligaciones del Eje de Seguridad y Salud en el Trabajo

1.

Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que cumpla con el perfil
establecido en la Resolucidn 312 de 2019, o a la norma que adicione, modifique o sustituya y garantice

el cumplimiento de obligaciones contractuales
www-ichfgovco
d%?r'é?g T9%f. 25-55 Santa Marta £ @(cercolombia Linea gratuita@c@ﬁﬁﬁcwia”ﬁml

PBX: (+57) 437 76 30 EXT 564103 01 8000 91 8080

Pagina 24




BIENESTAR R€gional Magdalena
FAMILIAR Grupo Juridico

o0
i‘) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras ?‘; Elfuturo
es de todos

&
we»

2. Presentar la identificacion de peligros, valoracion de riesgos y determinacion de controles,
documentados, en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucién del contrato o
convenio.

3. Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleara durante la ejecucién del contrato o convenio
en materia de Seguridad y Salud en el Trabajo.

4, Suministrar a los colaboradores vinculados para la ejecucién del contrato o convenio los elementos de
proteccidn personal requerido para la realizacion de sus actividades.

o. Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboraderes Vinculados para la ejecucion
del contrato o convenio

6. . Informar al ICBF los Accidentes de Trabajo y enfermédad Laboral — ATEL del personal a cargo del

operador/contratista, reportados a la ARL y EPS, durante el plazo de ejecucion dél contrato.o eenvenio.

3.6.3.3 Obligaciones del Eje de Seguridad de la Infermacion.

1. Suscribir un documento de compromiso de confidencialidad ehcual debera serentregado al supervisor
del contrato una vez se firme el contrato.
2. Informar al supervisor, en el momento que ocurran incidentes de seguridad que afecten la disponibilidad,

integridad y/o confidencialidad de la infermacion del ICBF,"envel marco de la ejecucion del contrato.

3.6.3.4 Obligaciones del Eje de'Gestion Ambiental

No Aplica.

3.7 Obligaciones del ICBF.
3.7.1 Obligaciones,Generales delICBF

1. Saministranla informacion que previamente requiera EL CONTRATISTA en relacién con el objeto del
presente contrato.

2. Exigir a EL CONTRATISTA la.ejecucion idonea y oportuna de las obligaciones del presente contrato.

3. Efectuar la supervision y seguimiento del presente contrato.

4. Cumplirconflas demas sefialadas en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993, y demas normas concordantes.

3.7.2 Obligaciones Especificas del ICBF.

No Aplica.

4. CONSTITUCION DE GARANTIAS

Teniendo en cuenta las politicas institucionales y la matriz de riesgo establecida para el presente proceso, el

contratista debera constituir como minimo a favor del ICBF una garantia que podra consistir en una péliza de
seguro expedida por una compariia de seguros legalmente establecida en Colombia, en formato para entidades
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estatales, o garantia bancaria expedida por un banco local, que otorgue los siguientes amparos y cumpla todas
las condiciones que se sefialan a continuacion:

Cumplimiento: En cuantia equivalente al diez por ciento 10% del valor del contrato, por el término de ejecucion
del mismo y cuatro (4) meses mas, contados a partir de la fecha de suscripcién del mismo.

Pagos De Salarios Y Prestaciones Sociales Legales: En cuantia equivalente al cinco por ciento (5%) del valor
del contrato, y tres afios mas, contado a partir de la fecha de la firma del contrato.

Calidad: En cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor del contrato, por.ehtérmino de ejecucion y
cuatro (4) meses mas, contados a partir de la fecha de suscripciondehmismo.

5. SUPERVISION DEL CONTRATO

La supervision del contrato estara a cargo del Coerdinador del Grupo Administrative, del ICBF Regional
Magdalena. En todo caso, el ordenador del gasto podrayvariar unilateraimente la designacion del supervisor,
comunicando por escrito al designado, con copia a la Direcgién de Contratacion.

6. SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO

El ICBF podra imponer multas por |osiretardos presentados, de conformidad con lo establecido en el articulo 17
de la Ley 1150 de 2007, articulo 40 de"la key 80 de 1993, articulo 86°de la Ley 1474 de 2011 y el articulo
2.2.1.2.3.1.19 defDecreto 1082 de 2015 y demas normas aplicables, asi:

e MULTAS POR INCLUMPLIMIENTOAA)."Si durante,la ejecucion del contrato se produce un cumplimiento
tardio o defectuoso de cualquiera de las obligaciones asumidas por el contratista, el ICBF podré conminar
su cabal cumplimiento a través,de la impesicion de/multas diarias y sucesivas, del cero punto uno por ciento
(0.1%) del valor.del contrato, poreada dia transcurrido desde la fecha en que se debi6 ejecutar la prestacion
contractual debida; hasta que se Verifique su‘cumplimiento. B). El valor acumulado de las multas impuestas
alContratista no padra superar el veinte por ciento (20%) del valor del contrato. C) El pago o compensacion
del'valor de las sanciones impuestas no exonerara al contratista de la obligacién de cumplir con el objeto
contratado. D).\La impasicion dedmultas como mecanismos coercitivo sancionatorio no impedira la
reclamacion de perjuicios por parte de la entidad contratante. E). El contratista autoriza que el ICBF
descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar.

o CLAUSULA'PENAL PECUNIARIA. A) En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total del
contrato, el ICBF padra hacer efectiva una pena, como tasacion anticipada de perjuicios, por un monto del
veinte por ciento (20%) del valor del contrato. B) En el evento que el contrato sea ejecutado de manera
parcial y el contratista incumpla de manera absoluta cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato,
el ICBF podra hacer efectiva una pena equivalente al 3% del valor del contrato, como tasacion anticipada
de perjuicios, por cada obligacion especifica incumplida de manera absoluta. C) Si el contratista incumple
de manera absoluta diferentes obligaciones especificas del contrato, la imposicion de las penas no podra
en todo caso superar el 21% del valor del contrato. D) Si el contratista ejecuta de manera parcial o
defectuosa cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato y la entidad acepta recibir parcialmente la
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obligacién adeudada, en dicho caso el contratista tendra derecho a que se reduzca proporcionalmente la
pena del 3%, tomando en consideracidn el grado de ejecucion de la obligacidn ejecutada imperfectamente.
E) Si el contratista ejecuta de manera tardia cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, el ICBF
podra hacer efectiva una pena, como tasacion anticipada de perjuicios, por un monto del cero punto uno
por ciento (0.1%) del valor del contrato, por cada dia transcurrido desde la fecha en que se debio ejecutar
la prestacion contractual debida, hasta que se verifique su cumplimiento, sin que el valor de la pena pueda
exceder el 3% del valor del contrato. F). El cobro de la cldusula penal pecuniaria no impedira que el ICBF
reclame judicialmente la totalidad del valor de los perjuicios causadas emlo que exceda del valor de la
clausula penal pecuniaria. G) El contratista autoriza que el ICBF descuente‘deilas sumas que le adeude,
los valores correspondientes a la clusula penal pecuniaria.

a.  TIPIFICACION, ESTIMACION Y ASIGNACION DE RIESGOS PREVISIBLES

En atencion al Articulo 4 de la ley 1150 de 2007 las entidades en los pliegos de condiciones o sus
equivalentes deberan incluir la estimacién, tipificacion y asignacion de los riesgos previsibles involucrados
en la contratacién. Segun el Articulo 2.2.1.1.1.6.3.del Decretoy1082 de 2015, entiéndase por riesgo en
materia contractual, todas aquellas circunstancias que‘despresentarse durante el desarrollo y ejecucién del
contrato pueden alterar el equilibrio fin@anciero del mismo.<Ehriesgo seraprevisible en la medida en que el
mismo sea identificable y cuantificable.

Correspondera al contratista’ selecéionado la asuncion del riesgoyprevisible propio de este tipo de
contratacion asumiendo sy costo, siempre que el'mismo no se encuentre expresamente a cargo del ICBF
en la presente Invitacion Publica.

Entiéndase ‘por riesga en materia contractual, la probabilidad de ocurrencia de eventos aleatorios que
afecten el desarrollo del'mismo, generando una variacion sobre el resultado esperado, tanto en relacion con
los costos€omo con las actividades a desarrollar en la ejecucién contractual.

Correspondera- al, contratista seleecionado“la ‘asuncion del riesgo previsible propio de este tipo de
contratacion asumiendo su costo, siempre que el mismo no se encuentre expresamente a cargo del ICBF
enla presente)nvitacion,Publica.

Ver Documento MATRIZ DE RIESGOS - de la presente Invitacion.

Nota: Los anteriores riesgos estdn mencionados de manera enunciativa y explicativa sin que se encuentren
agotados todes,los riesgos relacionados con el objeto del proceso de seleccion, los cuales se entienden
asumidos por el centratista salvo expresa manifestacion en contrario por parte del ICBF; por consiguiente,
es responsabilidad del contratista durante la etapa del proceso y hasta antes del cierre, hacer las
observaciones que estime pertinentes en razén de su conocimiento especializado en el objeto del proceso
de seleccion. EI ICBF se reserva el derecho de acoger o no las observaciones que se formulen respecto de
la distribucion de los riesgos previsibles a cargo del contratista.
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CAPITULO IV
RELACION DE FORMATOS Y ANEXOS

ANEXO No. 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA
ANEXO No. 2 MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y
LEY 828 DE 2003 PERSONA NATURAL
ANEXO No. 3 MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y
LEY 828 DE 2003 PERSONA JURIDICA
ANEXO No. 4 RELACION CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE
ANEXO No. 5 FICHA DE CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES (FCT)
ANEXO No. 6 MODELO CONFORMACION CONSORCIO
ANEXO No. 7 MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL
ANEXO No. 8 MODELO CERTIFICADO PARTICIPACION COMO INDEPENDIENTE »,DEL
OFERENTE
ANEXO No. 9 MATRIZ DE RIESGOS
ANEXO No. 10 PROPUESTA ECONOMICA
ANEXO No. 11 CRONOGRAMA DEL PROCESO

Con la firma del presente documento por partexdel Ordenador del Gasto, se‘entiende aprobada la apertura del
proceso contractual y el mismo se expide y se publica en Santa Marta'a los 22 dias del mes de abril de 2021.

APROBADO ENGSECOP I

MARIA CLEMENCIA ANGULO GONZALEZ
Directora (E) Régional Magdalena

ROL NOMBRE CARGO FIRMA

Aprob6 Nelsc_m &l Coordinador Grupo Administrativo W] =
Pereira Polo \

|
.y Karen Freyle . o,
Reviso iy Coordinadora Grupo Juridico . M OO ﬂ v

Proyecto t\lfonso Martinez De Contratista Grupo Administrativo ﬂl/(
uque — \E““‘l e
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ANEXO 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Santa Marta, de de

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - REGIONAL MAGDALENA
Carrera 12 No. 25-55

Ciudad.

El suscrito de conformidad con lo requerido enlanvitacion ICBF MC-
001-2021, cuyo objeto es “Servicio de examenes médicos” ocupacionales de ingresopegreso, post
incapacidad y periddicos con énfasis osteomuscular y encuesta psicosocial, examenes complementarios
de optometria, audiometria, brigadista, glicemia, perfil lipidico (colesterol total LDL, HDL, triglicéridos),
prueba psicométrica y prueba de alcoholemia, segtin se requiera para los servidores publicos del ICBF
Regional Magdalena para la vigencia 2021”.

Declaro que ninguna otra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tiene participacion en esta oferta
o0 en el contrato que sera el resultado de este proceso y que, porio tanto; selamente losfirmantes estan vinculados
a dicha oferta.

Que nos hemos familiarizado y hemos estudiade. la Invitacion a“Ofertar, asi como las demas condiciones e
informaciones necesarias para la presentacion delaoferta, y aceptames,todos los requerimientos establecidos
en dichos documentos. Asi misnio manifestamos que'el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar facilito de
manera adecuada y de acuerdo con nuestras necesidades la totalidad de la informacion requerida para la
elaboracion de la propuesta, garantizando siempresla confideneialidad de la misma.

Que nuestra oferta cumplexcon todashy cada uno-de,los requerimientos y condiciones establecidos en los
documentos del proceso. Nos cemprometemos a ejecutarel objeto y la totalidad de las obligaciones contractuales
establecidas en el presente proceso.

Que entendemos que el valor del*Centrato, confermefesta definido en la Invitacidn a presentar oferta, incluye
todos los impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean aplicables, asi como todos los costos
directoselindirectos que se causen por laberes de administracion y las utilidades del contratista.

Quesno existe“ninguna falsedad en nuestra Propuesta. Que conocemos y aceptamos todas las condiciones
técnicas,esenciales para la prestacion del'servicio y/o entrega del bien.

Que el {los). abajo firmante(s), obrandaen nombre y representacion del oferente manifiesto (amos) que me (nos)
obligo (ames)incondicionalmente a ejecutar el Contrato, en los términos y condiciones previstos en la Invitacion
a presentar oferta.

Que de acuerdo'con lo establecido en la Invitacion a presentar oferta, adjunto se anexa la documentacion
solicitada en el mismo.

Que en caso de ser adjudicatario(s) del contrato derivado del presente proceso, me(nos) comprometo(emos) a
legalizar el contrato e iniciar la ejecucién del contrato, en los plazos previstos en la presente invitacidn publica.
Que a solicitud del ICBF me (nos) obligo(amos) a suministrar cualquier informacién adicional necesaria para la
correcta evaluacion de la propuesta.

Que de manera libre y espontanea manifiesto (manifestamos) que en el evento de resultar aceptada la presente
propuesta, renuncio(amos) a efectuar cualquier accién, reclamacién o demanda en contra del Instituto Colombiano
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de Bienestar Familiar por hechos o circunstancias que conozco(conocemos) o he(mos) debido conocer por razén
de las condiciones y exigencias que se establecieron en la Invitacion a presentar oferta y en el contrato, y, que
manifiesto(amos) aceptar en su totalidad.

Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta, manifiesto(amos) la ausencia de
limitaciones a la capacidad y que no me(nos) encuentro(amos) ni personal ni corporativamente, ni la sociedad
que represento, incurso(s) en inhabilidades, incompatibilidades, ni prohibiciones para contratar con el estado
previstas en las normas legales; asi mismo sefialo(amos) que no me encuentro (o la(s) persona(s) por mi
representada(s) no se encuentra(n)) en el Boletin de Responsables Fiscales de lanContraloria General de la
Republica.

La siguiente informacién suministrada en la propuesta es de caracter reservado:
de conformidad con la ley . (si aplica)

Esta oferta es presentada por con cédula de ciudadania No. y quien
firma la carta de presentacion y no tiene incompatibilidades o conflictos de interés con el'lnstituto Colombiano
de Bienestar Familiar.

Me (nos) comprometo(emos) a ejecutar el@bijeto v obligacionesicontractuales.ens€l t€rmino establecido en la
Invitacion a presentar oferta. Manifiesto(amos).con la presentacion yifirma del presente documento que he(mos)
leido, entiendo(emos) vy puedo (podemos) garantizar el cumplimiento.total de las especificaciones técnicas
contenidas en la presente invitagion publica y sus anexos, y en caso de resultar adjudicatario(s) me (nos)
comprometo(emgs) a cumplirloen su totalidad.

Autorizo(amos) que tod@shlos actos administrativas que se expidan en desarrollo del proceso de seleccion
adelantado (nos)'sean notificados de manera electronicaial correo (sefalar
el correo donde pueden enviarse notificaciones)

El (Los) abajo firmante(s) declaro (amos) que he|(mos) recibido todos los documentos y anexos descritos en la
Invitacidn-aspresentaroferta, asi como las adendas‘a’los mismos.

Cordialmente,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

c.c
NOMBRE DEL OFERENTE:
DIRECCION:

CIUDAD:

TELEFONO: FAX:
CORREO ELECTRONICO:

NIT:
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ANEXO No. 2
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003
PERSONA NATURAL
(Use la opcién que corresponda, segun si cuenta con empleados a cargo o no)
OPCION 1
Yo identificado (a) con c.c de , de acuerdo con lo

sefialado en el Articulo 9 de la Ley 828 de 2003 y articulo 17 de la Ley 1150 de 2007, DECLARO BAJO LA
GRAVEDAD DE JURAMENTO y con sujecion a las sanciones que para tal efectq establecelel. Codigo Penal en
su Articulo 442, que me encuentro al dia en el pago por concepto deros aportesia los sistemas de salud y
pensiones, con relacion a la fecha de presentacion de la propuesta para el presente'proceso de seleccién, para
lo cual anexo el certificado de aportes y/o planilla de pago a diches sistemas en el cual consta el pago realizado
en el mes inmediatamente anterior, con relacién a la fecha del ¢iefre del proceso.

Igualmente manifiesto que no tengo empleados a cargo.

OPCION 2

Yo identificado (a) con c.C de , de acuerdo con lo
sefialado en el Articulo 9 de la Ley 828.de 2003y articulo 17 de la'Ley,1150 de 2007, 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 me encuéntro al dia en el pago por eoncepto de,los aportes a los sistemas de salud y
pensiones, con felacion a la fecha'depresentaciénsde la propuestagara el presente proceso de seleccion, para
lo cual anexo el certificado de aportes ylo. planilladepago a dichos sistemas en el cual consta el pago realizado
en el mes inmediatamente anterior, con‘relacion a la fecha del cierre del proceso.

Igualmente que“heefectuado el pagoypor concepto dedos aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos
profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio
Nacionalgde Aprendizajen(SENA) de los empleados a cargo, durante los ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion.

Nota: Parayelacionar el pago delosiaportes correspondientes al sistema de seguridad social, se deberan tener
en cuenta los'plazas previstos en el Decreto 1406 de 1999 Articulos 19 a 24 y Decreto 2236 de 1999. Asimismo,
en el caso del'pago correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF
y SENA, se debera tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto, en el Decreto 1464 de 2005.

EN CASO DE PRESENTAR AGUERDO 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.

Dada en alos ( ) del mes de de
FIRMA
NOMBRE DE QUIEN DECLARA
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NOTA 1: El presente anexo constituye sélo un modelo. Su contenido podra ser ajustado por los proponentes.
NOTA 2: Sefior Proponente Recuerde que el presente Anexo solo deberé diligenciarse y presentarse en el caso

en el que su propuesta sea en calidad de persona NATURAL. En tal sentido en el caso de no aplicar NO DEBERA
ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.
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, ANEXONo.3
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY
828 DE 2003 PERSONA JURIDICA

(Use la opcién que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal e igualmente segun
cuente 0 no con personal)

OPCION 1

EN CASO DE QUE EL PROPONENTE NO TENGA PERSONAL A CARGO Y'POR'ENDE NO ESTE OBLIGADO
A EFECTUAR EL PAGO DE APORTES PARAFISCALES Y SEGURIDAD SOCIAL DEBERA INDICARLO EN
LOS SIGUIENTES TERMINOS:

En mi condicion de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo requiere), ‘de (Razén social de la
compaiiia), identificada con Nit , debidamenteiinscrito enlla Camara de Comercioide me permito
certificar o auditar (En caso del Revisor Fiscal) que ‘deracuerda cen las normas de auditoria generalmente
aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, manifiesto bajo la gravedad de juramento que
no tengo obligaciones con el sistema general de seguridad social'en pensionesysaldd y aportes parafiscales.

Dadaen___ D.C.alos ( ) del meside de 2021

FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA (REPRESENTANTE,LEGAL Y/O REVISOR FISCAL)
TARJETA PROFESIONAL

(Para el Revisor Fiscal)

Nota: Cuando la,certificacion sea expedida por revisor fiscal debera adjuntar a la propuesta CEDULA DE
CIUDADANIA, TARJETA  PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DE LA JUNTA
CENTRAL DE CONTADORES VIGENTE.

OPCION 2

EN CASO DE QUE EL PROPONENTE TENGA PERSONAL A CARGO

Yo, , identificado con , en mi condiciéon de Representante Legal de
(Razdn social de la compaiiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio
de certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses

calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacidn de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).
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Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con , ¥ con Tarjeta Profesional No. dela
Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor Fiscal de (Razon social de la compania)
identificado con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de

examinar de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros
de la compaiiia, certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacién de la propuéstanpara el presente proceso de
seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, €ajas deycompensacion familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compania:durante dichosi6,meses.
Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota 1: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes alos Sistemas de Seguridad\Social, se deberan
tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 Articulos 19 a 24 y Deereto 2236 de 1999. Asi
mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscaleshCAJAS DE,COMPENSACION FAMILIAR, ICBF
y SENA, se debera tener en cuenta el plazaf@ispuesto para tal'efecto en ‘el Decreto1464 de 2005.

Nota 2: Cuando la certificacion sea expedida por revisor fiscal deberayadjuntar a la propuesta CEDULA DE
CIUDADANIA, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE"ANTECEDENTES DE LA JUNTA
CENTRAL DE CONTADORESVIGENTE.

Nota 3: Sefior ProponenteiRecuerde que el‘presente Anexo solo deberé diligenciarse y presentarse en el caso
en el que su propUesta sea encalidad de persona JURIDICA. En'tal sentido en el caso de no aplicar NO DEBERA
ANEXARSE NI DILIGENCIARSE:

EN CASO DE PRESENTAR AGUERDO 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.

Dada‘en ,alos () del mes de de
FIRMA.
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ANEXO No. 5
FICHA DE CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES (FCT)

1. ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS INSUMOS, BIENES, PRODUCTOS, OBRAS O SERVICIOS A
ENTREGAR

1.1. Exdmenes médicos ocupacionales

El Contratista debera realizar los servicios de exdmenes médicos ocupacionaleshde ingreso con énfasis
osteomuscular, encuesta psicoldgica, periodicos con énfasis osteomuscular, Optometria, Audiometria,
Espirometria, Pruebas de laboratorios Perfil lipidico, pruebas dé aleohelemia en sangre, Past #incapacidad y
Prueba psicométrica (exdmenes de coordinacion motriz y exdmenes psicologia para los servidores'deiplanta del
ICBF Sede Regional Magdalena y Centros zonales.

Examenes médicos ocupacionales de ingreso:

= Enfasis osteomuscular: todos los servidores publicos
= Enfasis psicosocial: grupos interdisciplinarios de defensoria

Examenes médicos ingreso a brigadistas
=  Enfasisesteomusculaf, Servidores pliblicos y Contratistas.
Examenes médico-ocupacionales periodicos

Examen periodico osteamuscular, psicosocial basico mas complementarios:

Optometria: todos los servidores publicos

Audiometria: conductor mecanico y servidores que realicen trabajo en alturas

Espirometria: aplicacion exclusiva para los servidores publicos que se desempefian en los archivos

(gestion decumental).

=  Prueba de alcoholemia: conductor mecanico

= “Prueba psicométrica (examenes de coordinacion motriz y examenes psicologia: conductor
mecanico

= Prueba de laboratorio de perfil lipidico: todos los servidores publicos mayores de 40 afios

Examen post incapacidad

El examen Post-Incapacidad, se efectua al final de un periodo de incapacidad laboral que supere los 15 dias
calendario, con el propésito de evaluar la condicion de salud actual del servidor publico, evaluando si el
trabajador puede regresar a desarrollar las labores habituales que estaba ejecutando, o si por el contrario
tiene restricciones para el gjercicio de estas.
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Aspectos Generales:

= Custodia de las evaluaciones médicas ocupacionales y de las historias clinicas ocupacionales:
de acuerdo con lo establecido en el articulo 2° de la Resolucion No. 1918 del 5 de junio de 2009, que
modificd el articulo 17 de la Resolucion 2346 de 2007; la custodia de las evaluaciones médicas
ocupacionales y de la historia clinica ocupacional estara a cargo del contratista durante la prestacion del
servicio y de forma permanente, de acuerdo con normatividad vigente. Lo que significa que la IPS debe
realizar todo el proceso de examenes médicos ocupacionales en la\papeleria de su IPS y quedarse con
la custodia de la HC.

» Informe de diagnéstico de salud: al finalizar la ejecucion de |a totalidad de los"examenes médicos
ocupacionales de ingreso, periddicos, egreso y post incapacidad con énfasisiosteomusculary,encuesta
psicosocial, examenes complementarios de optometria, audiometria, brigadista, glicemia y perfil lipidico
(colesterol total LDL, HDL, triglicéridos), programados porel ICBF, el contratista debe entregar en medio
fisico y digital al supervisor del contrato, tn informe ‘de) condiciones de saludide los funcionarios
evaluados durante la ejecucion del contrato, con'sthrespectiva,base de datos/en Excel, cumpliendo con
los criterios establecidos en el articulo 18 de la Reselucion 2346 de 2007.

= Fecha de ejecucion de hasta 31 de diciembre de 2021

iTEM DESCRIPCION CANTIDAD
1 | Examenes médice-ocupacionales ingresa con énfasis osteomuscular 10
2. Examenes médico-ocupacionales ingreso con énfasis psicosocial 10
8 | Examenes médica-ocupacionales periddico con énfasis osteomuscular 206
4 | Examenes médico-ocupacionales periodico con énfasis osteomuscular 10
4 | Examenes médicos ocupacionales de egreso 10
5 | Examenes post incapacidad 5
6 Prueba psicométrica (examenes de coordinacion motriz y examenes 1
psicologia
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7 | Optometria 206
8 | Audiometria 1"
9 | Espirometria 13
10 | Perfil lipidico (colesterol total LDL, HDL, triglicéridos) 119
11 | Prueba de Alcoholimetria en Sangre 2
12 | Brigadista 30

El presente proceso se adjudicara de forma completa para la Sede Regional y los ocho centros zonales.

UBICACION SEDE DIRECCION
SEDE REGIONAL MAGDALENA Av. Ferrocarril. #25-55
Centro zonal Santa Marta,Uno Calle 22 #20-103
Centro Zonal Santa Marta Dos. Av. De los estudiantes #17- 66.
Centro Zonal délRio Calle 10%# 13-62
Centro Zonal Ciénaga Calle 12# 13- 04
Centrd Zonal Fundacion Calle 11# 7B-04
Centro,Zonal Plato Carrera 15# 14 Barrio san jose via cementerio
Centro Zonal Santa Ana Calle de las mercedes Carrera 5# 4 A-99
Centro Zonal'el Banco Calle 5# 9-60
1.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS ESENCIALES DE LOS SERVICIOS

1.1.1.  LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO.

El contratista realizara la prestacion del servicio con plena suficiencia técnica y logistica, o bien en las

instalaciones de la Sede Regional y centros zonales relacionados en el Anexo N° 1. Cantidades aproximadas por
www-ichfgovco
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Regional y centro zonal en IPS de su entidad o con IPS en convenio, siempre y cuando sea en las ciudades
relacionadas en el Anexo N°1.

El horario de atencion a los colaboradores del ICBF sera de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 12.00 pm o de 2:00
pma5:00 p.m.

El contratista debe contar con la disponibilidad de los equipos requerideSipara la realizacion de todos los
examenes, del personal y de la logistica para atender la totalidad del serviciorequerido.

El contratista debe prestar el servicio con personal competenteqyfdebidamente calificado, desacuerdo con lo
establecido en la normatividad legal vigente (Resolucién 2346 de 2007) y demas nermas que reglamentan la
prestacion de servicios de salud.

EL ICBF podra solicitar el cambio del personal ofrecido,en cualquier momento a partir de la suscripcién del
contrato y el mismo podré ser sustituido inmediatamente por el“contratista por unoicon iguales o mejores
capacidades, condiciones y calificaciones eprespuesta a lo selicitado o'auterizado por la Entidad.

11.2. CUSTODIA DE LAS EVALUACIONES MEDICAS OCUPACIONALES Y DE LAS HISTORIAS
CLINICAS OCUPACIONALES.

De acuerdo conflo establecido en eharticulo 2° de la Resolucion No.4918 del 5 de junio de 2009, que modifico el
articulo 17 de la Resolucién,2346 de2007; la‘custodiade las evaldaciones médicas ocupacionales y de la historia
clinica ocupacional estara acargo del contratista durante,la prestacion del servicio y de forma permanente, de
acuerdo con normatividad vigente:

1.1.3.  INFORME DE,DIAGNOSTICQ BDE SALUD

1.1.301. Al finalizar la ejecucion de la totalidad de examenes Médicos Ocupacionales de ingresos programados
por el ICBF, el contratista debe'entregar en medio fisico y digital al supervisor del contrato, un informe
de diagnéstico general“de salud de los funcionarios evaluados durante la ejecucion del contrato,
cumpliendo con los criterios establecidos en el articulo 18 de la Resolucién 2346 de 2007, descritos
en el'siguiente item:

Contenidos del Informe de Diagnéstico de Salud

e Poblacion total a la que se realizaron los examenes, distribucion porcentual en tipo de exdmenes, tipo
de contratacion y su distribucion porcentual.

o Informacién sociodemografica de la poblacién trabajadora (sexo, grupos etarios, composicion familiar,
estrato socioecondmico), con sus respectivas gréaficas.

¢ Informacién de antecedentes de exposicion laboral a diferentes factores de riesgos ocupacionales.
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Informacién de exposicidn laboral actual, segun la manifestacion de los trabajadores y los resultados
objetivos analizados durante la evaluacion médica. Tal informacion debera estar diferenciada segun
areas u oficios. Realizar la distribucion porcentual en gréfica de los factores de riesgo a los cuales estan
actualmente expuestos.

Sintomatologia reportada por los trabajadores. Debe presentar una grafica en donde especifique por
sistemas el porcentaje de personas que refirieron el sintoma respecto
Resultados generales de las pruebas clinicas o paraclinicas complementarias a los examenes fisicos
realizados.
Debe generar un grafico para cada una de las siguientes variables:
Distribucion de IMC (Bajo peso, peso normal, sobrepeso, obesidad grado |, obesidad grado Il y
obesidad grado IlI).

Habitos de ejercicio: realiza o no, frecuencia de este.

Tabaquismo: uso o no, frecuencia, exfumador

Alcohol: uso o no, frecuencia.

Sustancias psicoactivas: uso o no, frecuencia, ex consumidor.
Diagnésticos encontrados en la poblacion trabajadora. Debe realizarse una lista donde se especifique
por diagnéstico la cantidad de trabajadores que presentaron el mismo y el porcentaje respecto a la
poblacién total. De igual manera debe presentarse una gréfica donde se especifique por tipo de desorden
la cantidad de trabajadores con los mismos y los porcentajes respecto a la poblacion total (ejemplo,
desordenes metabolicos, desordenes musculo esqueléticos, desordenes psiquiatricos, etc.)
Resumen en gréafica por porcentajes dividiendo a los trabajadores entre casos de enfermedad laboral,
secuelas de accidentes laborales, enfermedad general, secuelas de accidente comun.
Anélisis que incluya un barrido de la poblacién, la asociacién entre los diagnésticos prevalentes y los
factores de riesgo de exposicion y conclusiones de la evaluacion.
Recomendaciones generales, las cuales deben presentarse por escrito en el informe y ademas en una
base de datos anexa en la cual se especifiquen las recomendaciones para cada trabajador.

El contratista debe suministrar una base de datos en Excel en medio magnético (email y CD) con la totalidad de
los resultades de los items ejecutades para manejo del médico de ocupacional del ICBF. Este consolidado debe
contener informagion personalizada e individual de todos los servidores pUblicos evaluados con los respectivos
resultados de la'totalidad de los exdmenes realizados. Ademas, esta base de datos debe contener: los posibles
factores de riesgo ocasionados por la labor o por la exposicion al medio ambiente de trabajo que las generan o
agraven (las patologias detectadas), las recomendaciones que se deben adoptar, el manejo preventivo y los
programas de vigilancia epidemioldgicos a los cuales se deba incluir a cada uno de los funcionarios. Se debera
utilizar como referencia el Anexo N° 2. Modelo Base Datos para Informe con Variables de Historia Clinica

Este informe de diagnéstico de salud sera entregado una vez finalice la ejecucion del objeto contractual, la fecha

de entrega de este no puede superar la fecha de terminacién del contrato y sera requisito para la suscripcion del
www-ichfgovco
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informe final de ejecucion del contrato por parte del supervisor y requisito para la recepcion de la factura final. El
ICBF comparte el Anexo N° 3. Modelo Guia para la Elaboracién del Informe de Condiciones de Salud

1.14.

CONTENIDO DE LA EVALUACION MEDICA OCUPACIONAL

El examen médico ocupacional debe contener los siguientes criterios estipulados en el articulo 8 de la
Resolucién 2346 de 2007:

Fecha, departamento, ciudad en donde se realiza la evaluacién médica y-tipe,de examen realizado.
Persona que realiza la evaluacion médica y/o identificacion de la empresa que‘realiza los mismos.
Datos de identificacion del empleador: Nombres, NIT 4dbicacion de la‘empresa. Cuando se trate de
empresas de servicios temporales y el examen se/practique a un trabajadorsen misionjyse deben
suministrar, ademas, los datos de la empresa usuaria.

Actividad econdémica del empleador.

Nombre de las correspondientes administradoras de pensiones, salud y riesgasiprofesionales a las
cuales esta afiliada la persona.

Datos correspondientes al diligenciamiento de la anamnesis (y apellidos, identificacion, edad, género,
fecha de nacimiento, lugar de nacimiento, lugar de residencia, estado'civil, nivel de escolaridad, datos
de contacto, datos en caso de emergencia),, haciendo énfasis en la ocurrencia de accidentes o
enfermedades laborales y susatencién, asicemo en antecedentes ocupacionales, indicando nombre de
la empresa, actividad egonémica, seccion, carge, u oficio, descripeién de tareas o funciones y anexando
todo documento, soporte o fundamento aportado pordla persona evaluada, en especial, lo
correspondiente _al desarrollo de fareaspy funciones.4lgualmente, procederd a complementar la
informagién existente en la historia clinica cuando hubiere sido registrada con anterioridad. Debe incluir
una revision por sistemas de lo'referido por el trabajador.

Cargos.desempefiados, Tiempo en.afios y meses de antigliedad en cada cargo u oficio desempefiado
por el evaluado.

Listado de factores de riesgo a los que haya estado expuesto, anotando niveles de exposicion y valores
limiteSpermisibles a la fecha de'lamedicion, si los hay, en cada oficio realizado, segun lo referido por el
trabajadory la informacion que se suministre como parte de los antecedentes laborales. Se debera
incluir en‘ellistado, ‘€l tiempo en anos y meses de exposicion a cada agente y factor de riesgo y las
medidas de control implementadas. (Minimo las dos Ultimas empresas o trabajos en las cuales se
desempeno el trabajador o contratista).

Antecedentes personales, familiares y estilos de vida: ejercicio, tabaquismo, consumo de alcohol y
sustancias psicoactivas.

Datos resultanies del examen fisico incluyendo signos vitales (frecuencia cardiaca, frecuencia
respiratoria, presion arterial, temperatura), peso, talla, indice de masa corporal.

Impresion diagnostica o diagndstico confirmado, que puede incluir la presuncion. de origen profesional,
cuando la hubiere, caso en el cual se debera fundamentar brevemente.

Recomendaciones realizadas a cada trabajador que incluyen a nivel personal, laboral y para su entidad
promotora de salud o administradora de riesgos laborales correspondiente si fuese necesario.
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Toda evaluacién médica ocupacional debe ser firmada por el servidor publico y por el médico evaluador, con
indicacion de los nimeros de registro médico y de la licencia en salud ocupacional, indicando el tipo de evaluacién
realizada. Para la realizacién del examen médico ocupacional el supervisor del contrato del ICBF suministrara al
contratista (como referencia, no es obligatorio emplearlo) el Formato de Historia Médica de Seguridad y Salud en
el Trabajo que contiene el concepto médico ocupacional del ICBF, con el fin de unificar criterios y dar
cumplimiento al Sistema Integrado de Gestion de la entidad. Ver Anexo N° 4. Modelo Formato de Historia Médica
de Seguridad y Salud en el Trabajo.

Una vez practicada la evaluacion médica ocupacional, el contratista debe entregar ahservidor publico copia de
cada una de las evaluaciones médicas ocupacionales practicadas (incluyendosexamenes, de énfasis cuando
aplique), dejando la respectiva constancia de su recibo.

1.1.5. CONCEPTO MEDICO DE SALUD OCUPACIONAL

1.1.5.1. El contratista debe entregar en médie fisico @l ICBF en letra imprentay (no letra escrita) el
concepto médico de Salud Ocupacional de cada une,de los funcionaries evaluados de un lapso
de 2 dias habiles maximo a partir de su realizacion.

1.15.2. Como requisito para la radicacién de las facturas, el.contratistadebe suministrar la totalidad de
los conceptos médicos ocupacionales de los funcionarios evaluados.

1.1.53. Con la factura'final se debepresentar.ehinforme de diagnostico de condiciones de salud (este
informe requiereel previo aval de meédico, ocupacional del ICBF), como requisito para su
recepciéh,y aprobacién.

1.1.6. REMISIONES Y OTROS TRAMITES RESULTANTES DE LA EJECUCION DEL OBJETO
CONTRACTUAL

Si como resultado de‘cualquiera de los examenes medicos ocupacionales practicados a los funcionarios durante
la ejecucion del contrato'seypresume la existencia o diagndstico de enfermedad comun o sospecha de posible
enfermedad de origen laboral, ehcontratista debe remitir al funcionario de los servicios de atencion en salud (EPS)
y reportar al supervisor del contrato del ICBF por los medios establecidos para comunicacion entre las partes.

ACEPTO CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO
c.c

NOMBRE DEL OFERENTE:

DIRECCION:

CIUDAD:

TELEFONO: FAX:

CORREO ELECTRONICO:

NIT:
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ANEXO No. 6
MODELO CONFORMACION CONSORCIO
Entre los suscritos a saber: , mayor de edad, vecino de esta
ciudad, identificado con cédula de ciudadania N° , expedida en

quien obra en nombre y representacion legal de (escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y
en su defecto indicar que se trata de una persona natural.), legalmente constituida, con domicilio principal en

, con NIT N° »y. debidamente facultado por
la junta de socios, y mayor de edad, vecino de
esta ciudad, identificado con cédula de ciudadania N° , expedida en

quien obra en nombre y representacion legal de (escribir el nombre completo
incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar que /se trata de una persona natural.), legalmente
constituida, con domicilio principal en ,con NIT N° , debidamente
facultado por los estatutos sociales, , manifestamos que mediante el
presente documento hemos acordado integrar un Consorcio cuya integracion, conformacion y reglamentacion
se regira por las siguientes clausulas:

PRIMERA. - OBJETO: El objeto del presente documentoes la ‘integracién de un Consorcio entre
, conel"proposito de complementar
las capacidades técnicas, operativasgadministrativas. y financieras de las partes que constituyen el presente
Consorcio, para la presentacion de la'propuesta, adjudicacion, celebraciony, ejecucion del contrato, dentro del
proceso de seleceion N° de , por la entidad, cuyo objeto es: (transcribir el objeto del proceso
de seleccion). Nuestra responsahilidad serd solidaria, mancomunada ¢ ilimitada en todas y cada una de las
obligaciones derivadas de la propuestayy el contrato. \En consecuencia las actuaciones hechos y omisiones
que se presenten en desarrolloide la propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros que lo conforman.
(Se debera consignar el nimeroy fecha de‘acta de Junta de Socios 0 Asamblea de Accionistas, de las personas
juridicas integrantes, en la que constela facultadexpresa de conformar Consorcios y la cuantia méxima en que
a través de esas formas de asociacion pueden contratar, la cual en todo caso debe ser igual o superior al cien
por cientor(100%) del*valer del contrato.)

SEGUNDA. - DENOMINACION: El presente CONSsorcio se denominara

TERCERA. = DOMICILIO: El domicilio del consorcio sera la (direccion, teléfono y/o fax) de la ciudad de

CUARTA. - REPRESENTANTE DEL CONSORCIO: Se designa como representante del presente Consorcio
al(a) sefior(a) , identificado con cédula de ciudadania
N° , expedida en , cargo este que se entiende aceptado con la
firma del presente documento y quien esta autorizado para contratar, comprometer, negociar y representar al
consorcio. Igualmente se nombra como suplente del representante del consorcio al sefior

|dentificado con cédula de ciudadania N°
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QUINTA. - DURACION: La duracion del presente Consorcio, en caso de salir favorecido con la adjudicacion,
sera el tiempo comprendido entre la fecha de presentacion de la propuesta y tres (3) afios mas. En todo caso
el consorcio durara todo el término necesario para atender las garantias prestadas.

SEXTA. - condiciones y extension de la participacion de acuerdo con la ley: La participacién de cada una
de las partes que conforman el cien por ciento (100%), del consorcio no podra ser modificada sin el
consentimiento previo de la Entidad, y sera distribuida de la siguiente forma:

PBX: (+57) 437 76 30 EXT 564103 01 8000 91 8080

Labor a desafrellar en la propuesta
Integrantes % (administrativesy,  “juridicos,  técnicos vy
€conémicos)
SEPTIMA. - CLAUSULAS OPCIONALES: El docunento,podra contener las demas clausulas opcionales: que
los asociados consideren pertinentes, siempre y cuando n@ centravengan lo dispuesto enla ley 80/93 o incluyan
limitaciones o exclusiones de los consorciados frente a la entidad.(Aspectes financieras, Arbitramento, Reglas
basicas que regulan la relaciones entre los integrantes del consoreio, entre-ofras):
En constancia de lo anterior, se firmapor.quienes intervinieron en el presente documento a los dias
del mes de del afg
Acepto:
C.C
Representante Legal de:
O persona natural del consorcio:
NIT:
Direccioén:
Tel: y/ofax:
Acepto:
C.C
Representante, Legal de:
O persona natural del consorcio:
NIT:
Direccién:
Tel: y/o fax:
NOTA 1: Sefior Proponente Recuerde que el presente Anexo solo debera diligenciarse y presentarse en el caso
en el que su propuesta sea en calidad de CONSORCIO. En tal sentido en el caso de no aplicar NO DEBERA
ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.
3
g
www-ichfgovco 2
d%?r'gr:g T9%f. 25-55 Santa Marta B2 @icrcolombia Linea gratuita@c@ﬁsﬁcwia”ﬁml -




»

&
BiENESTAR Reégional Magdalena G
FAMILIAR Grupo Juridico

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
CeC|_I|a De la Fuente de Lleras ol [ fituro
} es de todos

ANEXO7
MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL

En la ciudad de alos dias del mes de del afio

, entre quienes suscriben este documento, de una parte
, sociedad de responsabilidad (escribir el nombre completo, incluyendo
el tipo de sociedad y en su defecto indicar si se trata de persona natural) legalmente constituida y con domicilio
principal en la ciudad de , representada legalmente ‘por
mayor de edad, domiciliado en , identificado con ‘cédula de, ciudadania nimero
expedida en en 'su m,condicion  de
, Y representante legal defla mlsma por_una parte, ympor la otra
, sociedad de responsabilidad (escribir el nombre. completo, incluyendo el
tipo de sociedad y en su defecto indicar si se trata de persona natural), legalmente constiftida y con domicilio

principal en : representada legalmente por
, mayor, de edad, domiciliado en
identificado con la cédula de ciudadania ndmero . expedida en
, quien obra en su calidad de gerente yrepresentante legal de lamisma. Han decidido
conformar una Unién Temporal, la cual se deneminara y'Se regira por las siguientes
clausulas:

Primera. - Objeto y Alcance: El objete.de la Unidn Temporal consiste:enyla presentacion conjunta a la entidad,
de una propuesta para la adjudicacion, celebracion y'ejeeucion del contrato (franscribir el objeto del proceso de
seleccion), producto de la (seléceion) N° 1\ de . La Union, Temporal se compromete en caso de
adjudicacion, a larealizacion a cabalidad de losqrabajos objeto,delcontrato dentro de las normas exigidas por
la entidad y en general al cumplimiento, de‘las obligaciones que se deriven de su ejecucidn. Las partes se
encargaran de elaborar la propuesta téenica y economica, suministraran el mutuo apoyo técnico, logistico y
administrativo que se requiera para,dicha presentacion.

(Se debera consignar el numero y fecha de actade Junta de Socios o0 Asamblea de Accionistas, de las personas
juridicas integrantes, en la que constela facultad expresa de conformar Uniones Temporales y la cuantia
maximag€nique,a través de esas formas'de.asociacion pueden contratar, la cual en todo caso debe ser igual o
superior al cien‘por,ciento(100%) del valordel contrato.)

Segunda. -\, Nombre vy / Domicilio: La Unién  Temporal se  denominard
, ¥ su domicilio sera la ciudad de , con direccion en
, oficina, , fax , teléfono

Tercera. - Condlclones y extension de la participacion de acuerdo con la ley: La part|C|paC|on de cada
una de las partes.que conforman el cien por ciento (100%), de la Unién Temporal no podra ser modificada sin
el consentimiento previe.de la entidad, y sera distribuida de la siguiente forma:

Labor a desarrollar en la propuesta
Integrantes % (administrativos,  juridicos,  técnicos vy
econoémicos)
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Cuarta. - Obligaciones y sanciones: Los miembros de la Unién Temporal responderan solidariamente en
cada uno de los compromisos que esta celebre con la entidad. Las sanciones por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran de acuerdo con la participacion en la
ejecucion de cada uno de los miembros de la unién temporal, (numeral 2, del articulo 7° de la ley 80 de 1993).

Quinta. - Duracidn: La duracion de la Union Temporal en caso de salir favorecida con la adjudicacion sera el
tiempo comprendido entre la fecha de presentacion de la propuesta y tres (3) afios mas

. En todo caso la Unién Temporal duraré todo el término necesario para atefidenlas garantias prestadas.
Sexta. — Cesion: No se podré ceder en todo o en parte la participacion de alguneyde los integrantes de la
Union Temporal, entre ellos. Cuando se trate de cesidn a un tercero se requerira.aprobacién escrita previa de
la entidad contratante.

Séptima. - Representante legal de la unién temporal: La Union Temporal designa comodsepresentante legal
de ésta, al sefior(a) domiciliado en
, identificada(o) con la cédula.de ciudadania nimero de
, €l cual esta facultado para contratar, comprometer, negociar, y representar a la union
temporal, igualmente se nombra como suplente del \ representante fylegal al  sefior(a)
, domiciliado en , con cédula
de ciudadania nimero de .

Octava. Clausulas opcionales: El documentoypodréa conteneras,clausulas opeionales que los asociados
consideren pertinentes, siempre y cuando no contravengan lo dispuestosen la ley 80/93.

Para constancia y aprobacién, el presente'documento se firma en la ciudad, de alos
dias del mes de de , por quienes intervinieron.

Nombre Nombre

CC CC

Representante legal Representante legal

NIT: NIT:

Direccién: Direccién:

Teléfono: Teléfono:

Acepto Acepto

Nombre Nombre

CC CC

Representante legal Representante legal

NIT: NIT:

Direccion: Direccién:

Teléfono: Teléfono:

NOTA: Sefior Proponente Recuerde que el presente Anexo solo debera diligenciarse y presentarse en el caso
en el que su propuesta sea en calidad de UNION TEMPORAL. En tal sentido en el caso de no aplicar NO
DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.
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_ANEXO No. 8
CERTIFICADO PARTICIPACION COMO INDEPENDIENTE DEL OFERENTE

SENOR OFERENTE TENGA EN CUENTA QUE EN CASO DE PRESENTARSE EN UNION TEMPORAL O
CONSORCIO, EL PRESENTE ANEXO DEBERA DILIGENCIARSE POR CADA UNO DE LOS INTEGRANTES
Y POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA FIGURA ASOCIATIVA.

, identificado con cedula de ciudadania en calidadide representante legal
de identificada con Nit emymi calidad de oferenteyde la Invitacion
Publica suscribo de manera unilateral el presente certificado de participacion independiente

de la propuesta y declaro bajo gravedad de juramento:

¢ Nilaentidad que representd, ni la propuesta que se presenta en.el proceso de lareferencia se encuentra
incursas en préacticas de colusion o restrictivas de la‘competenciaeen otras empresas o con el mercado.

e Los precios de esta oferta han sido determinados de manera independiente, sin que, con el fin de
restringir la competencia, hayarexistido cualquier consulta, comunicacion, o acuerdo con cualquier otro
oferente o competidor €n relacion eon (i) 10s precios, (ii) la inteneion presentar una oferta, o (iii) los
métodaS o factores utilizados para Galcular los precios ofrecidos.

o No hemos tenide, comunicaciénfcon otro ‘competidor_sobre aspectos del proceso de contratacion
adelantado por el ICBF:

e No hemos revelado los términes de nuestra.oferta ni nuestro interés en participar en el presente proceso
a algun competidor.

e No hemesinvitado@etra empresa para hacer una oferta, o dejar de hacer una oferta, con el fin restringir
la competencia dentro del.,proceso de contratacion adelantado por el ICBF.

e Queenl evento de conocer que en relacion con el proceso de seleccidn adelantado por el ICBF en el
mercado se presentan practicas restrictivas de la competencia me comprometo a poner en conocimiento
del ICBFYy la Superintendencia de Industria y Comercio y deméas autoridades competentes dichos
hechos.

o La propuesta que presentamos es acorde a la libre competencia efectiva en los procesos de seleccidn,
con precios acordes al mercado, en concordancia a lo dispuesto en las Leyes 155 de 1959 y 1340 de
2009, y los Decretos 2153 de 1992 y 3523 de 2009, modificado por el Decreto 1687 de 2010 y el articulo
27 de la Ley 1474 de 2011; guardando armonia con lo establecido en los principios de la contratacion
publica y postulados de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015 o aquel que lo
modifique o sustituya.
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e Que conozco que la Ley 1474 de 2011 -Estatuto Anticorrupcion- en su ARTICULO 27 establecié que
‘ACUERDOS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA. La Ley 599 de 2000 tendréa un articulo 410A, el
cual quedara asi: El que en un proceso de licitacion publica, subasta publica, seleccion abreviada o
concurso se concertare con otro con el fin de alterar ilicitamente el procedimiento contractual, incurrira
en prision de seis (6) a doce (12) afios y multa de doscientos (200) a mil (1.000) salarios minimos legales
mensuales vigentes e inhabilidad para contratar con entidades estatales por ocho (8) afios.
PARAGRAFO. El que en su condicién de delator o clemente médiahte_resolucion en firme obtenga
exoneracion total de la multa a imponer por parte de la Superintendencia de,Industria y Comercio en
una investigacion por acuerdo anticompetitivos en un proceso de contratacionwpublica obtendré los
siguientes beneficios: reduccion de la pena en una tercefa parte, un 40%de la multava,imponer y una
inhabilidad para contratar con entidades estatales poneinco (5) afios.”

e Bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestado al firmar esta carta manifiesto, que no me
encuentro ni personal ni corporativamente, fiihla sociedad que represento incurso en ninguna de las
causales de inhabilidad o incompatibilidad previstas en las nermas legales, niien conflicto de interés.

¢ Que ninguna otra persona o entidadydiferentes de las'nombradas aquiztiené participacion en esta oferta
0 en el contrato que sera el resultado'de,este proceso y quejpor lo tanto, selamente los firmantes estan
vinculados a dicha oferta.

e (Garantizo que no tengo participacion en varias propuestas presentadas para el presente proceso de
seleccion ya sea en formaiindividual @ en,calidad‘dejintegrante de un consorcio o union temporal, 0 en
sus organos dirgctivos y/0-accionistas, filiales o subofdinadas de alguna matriz o de algun holding
empresarial.

Finalmente, manifiesto que la propuesta que presento en el presente proceso de seleccién no ha sido participe
de practicas,restrictivasyde la competentica ni de ‘practicas colusorias, por lo que participa en condiciones de
transparenciay compefitividad en el mercado de compras publicas.

Ciudad y-feeha

Nombre del Proponente:

Direccioén:

Ciudad:

Teléfono: fax:

Correo electronico:

NIT:

Firma del representante legal y cédula de ciudadania.
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Ver Documento Adjunto publicado a través del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica — SECOP |l

www.colombiacompra.gov.co.
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ANEXO No. 10
OFERTA ECONOMICA

OBJETO: Servicio de examenes médicos ocupacionales de ingreso, egreso, post incapacidad y
periédicos con énfasis osteomuscular y encuesta psicosocial, examenes complementarios de
optometria, audiometria, brigadista, glicemia, perfil lipidico (colesterol total LDL, HDL, triglicéridos),
prueba psicométrica y prueba de alcoholemia, segun se requiera parades servidores publicos del ICBF
Regional Magdalena para la vigencia 2021.

UNIDAD Precio unitario Precio Total
ITEM DESCRIPCION DE CANTIDAD (INCLUIDO (INCLUIDO
MEDIDA IMPUESTOS) IMPUESTOS)
1 Examenes médico-ocupacionales UN 10
ingreso con énfasis osteomuscular
9 Examenes médico-ocupacionales UN 10
ingreso con énfasis psicosocial
3 Examenes médico-ocupacionales UN 206
periddico con énfasis osteomuscular
4 Examenes médico-ocupacionales UN 10
periddico con énfasis psieesocial
5 Examenes médicosfocupacionales UN 10
de egreso
. . : UN
6 Examenes past.incapacidad 5
Prueba psicométrica (examenes de UN
7 coordinacién motrizhy examenes 1
psicologia
. UN
8 Optometria 206
9 Audiometria WN 11
10 Espirometria WN 13
1" Perfildlipidico (colesterol total LDL, UN 19
HDL triglicéridos)
12 Prueba de Alcoholimetria en Sangre WN 2
TOTAL

NOTAS: El valor total de la propuesta, debera incluir todo lo necesario para la prestaciéon de los examenes
médicos ocupacionales.
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e El contratista debera garantizar que los servicios ofrecidos cumplan en su totalidad con las
especificaciones técnicas descritas en este documento.

o Elvalor ofertado incluye IVA y demas valores derivaos a la prestacion del servicio.

e Para efectos de la presente propuesta, se guarda total relacion con lo contemplado en la presente
invitacién a ofertar, los estudios previos y deméas documentos referentes a este proceso de contratacion.

o Elvalor total de la propuesta, debera incluir todo o necesario para la prestacion de los servicios.

o EL contratista debera realizar todas las actividades sin perjuicio d has programadas para cada
una previa autorizacioén del supervisor del contrato.

propuesta, se guarda total relacion con lo contemplado en la
ficha de condiciones técnicas y demas documentos r

Valor total oferta incluido IVA y demas derivados de la eje

VALOR EN LETRAS

FIRMA DEL PROPONENTE

Cedula # ‘

B chicain, 25.55, Santa Marta ) @ICBFColombia Linea gratuita@c@iﬁﬁ?’"ﬂ'fﬁi“."a""‘ﬁ'mEll
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ANEXO No. 11
CRONOGRAMA DEL PROCESO

ACTIVIDAD FECHA

LUGAR

PUBLICACION DE LA
INVITACION A OFERTAR 22 de abril de 2021

Sistema Electrénico para la Contratacién Publica —
SECORP L.

OBSERVACIONES A LA

INVITACION A OFERTAR Hasta el 23 de abril de

2021 (07:00 a.m.)

Sistema Electronico para la Contratacion Publica —
SECORP II.

RESPUESTAS A LAS

OBSERVACIONES hasta el 26 de alrilde

2021 (11:59 a.m.)

Sistema Electrénico para‘la Contratacion Publica —
SECORP II.

PLAZO FINAL_ PARA LA

ENTREGA DE OFERTAS 26 de abril de 2021 a'las

01:00 p.m,

Las propuestas deberan ser radicadas a través del
Sistema Electronicogparala Contratacion Publica-
SECOR II. NOTA:"En caso de duda respecto a la
radicacion,de la oferta a través de la plataforma
SECOP 1, estas seran resueltas por Colombia
Compra,Eficiente a través de la mesa de servicio
en:

- Linea Gratuita Nacional: 018000520808.

- Linea en Bogota: (+57) (1) 5954333 y

7456788.

- Mail: soporte@secop.gov.co.

ACTA _DE CIERRE
RADICACION DE OFERTAS Y
ACTA DE APERTURA™ DE

OFERTAS Y VERIFICACIONy2C de abrl de 2021 a las

Sistema Electronico para la Contratacion Publica —
SECORP L.

DEL MENOR , | PRECIO |(01i20p M)
OFERTADO"
VERIFICACION DE

REQUISITOS HABILITANTES
(JURIDICOS Y EXPERIENCIA
MINIMA) Y SOLICITUD DE |27 de abril de 2021

El ICBF podra solicitar a los oferentes la
subsanacién de inconsistencias o errores que No
representen reformulacion de la Oferta.

La solicitud de subsanacién de inconsistencias o

28 de abril de 2021

EVALUACION DE OFERTAS.

SUBSANACION DE errores se publicara en el Sistema Electrénico para
INCONSISTENCIAS 0 la Contratacion Publica — SECOP I
ERRORES. '
PUBLICACION INFORME DE Sistema Electrénico para la Contratacion Publica —

SECOP II.
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TRASLADO AL INFORME DE éi%‘;%%r”drﬁzw hasta |\ yavés del Sistema Electronico para la
EVALUACION. Y pm. Contratacién Pablica- SECOP |I.

RESPUESTA A LAS

OBSERVACIONES Y

COMUNICACION DE - Sistema Electrénico para la Contratacion Publica —
ACEPTACION DE LA OFERTA |0 ¢ abril de 2021 SECOP .

O  DECLARATORIA  DE

DESIERTA.

NOTA 1: El oferente debe radicar a través del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica- SECOP Il los
documentos que acreditan los requisitos habilitantes y de expefiencia y las Ofertas econémicas hasta la fecha y
hora limite establecida en la invitacion.

NOTA 2: Las horas establecidas en el presente proceso de seleccion,shacen referencia a la hora legal de la
Republica de Colombia sefialada por el Instituto Nacional de Metrelogia.

NOTA 3: Cualquier modificaciéon para_extender<las, etapas previstas en el cronograma o el contenido de la
presente invitacion sera realizadasmedianteéiadendas, las cuales se publicaran en el Sistema Electronico para la
Contratacion Publica- SECOP II; @ mas tardar el dia habil @nterior al vencimiento del plazo para presentar ofertas.

NOTA 4: Para efectos deisolicitara les oferentes laysubsanacion de documentos o errores, y para atender
respuestas a observaciones, 'se publicaran avisos, en el Sistema Electronico para la Contrataciéon Publica-

SECOP |I.
www-ichfgovco
d%?r'gr:g T9%f. 25-55 Santa Marta B2 @icrcolombia Linea gratuita@c@ﬁsﬁcwia”ﬁml

PBX: (+57) 437 76 30 EXT 564103 01 8000 91 8080

Pagina 53




