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A. INTRODUCCION

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL ORITO, en adelante la “Entidad”, pone a disposicion de los
Interesados los Terminos de condiciones de invitacion publica para la seleccion del Contratista encargado de
ejecutar el Contrato interventoria denominado INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA,
CONTABLE Y FINANCIERA DE LA OBRA DE CONSTRUCCION DE LA ESE HOSPITAL ORITO, en adelante
el “Contrato”.

Los Documentos del Proceso, que incluyen los estudios y documentos previos, el estudio del sector, asi como
cualquiera de sus Anexos, estan a disposicion del publico en el Sistema Electronico de Contratacion Publica
~SECOP |-

La seleccion del Contratista se realizara a través del Proceso de Contratacion CONVOCATORIA PUBLICA
N°002 DE 2022

La Entidad evaluara las ofertas con base en las reglas establecidas en los Términos de condiciones de
invitacion publica y en la normativa aplicable.

Todas las personas y organizaciones interesadas en hacer control social al Proceso de Contratacion, en
cualquiera de sus fases 0 etapas pueden presentar las recomendaciones que consideren convenientes,
intervenir en las audiencias y consultar los Documentos del Proceso en los terminos previstos en el inciso 3
del articulo 66 de la Ley 80 de 1993 y el articulo 2.2.1.1.1.2.1 del Decreto 1082 de 2015, de igual manera
dentro del Manual de Contratacion adoptado por la Junta Directiva mediante Acuerdo 007 del 2020, permiten
su intervencién dentro del articulo 32.
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CONVOCATORIA PUBLICA

1. CAPITULO | INFORMACION GENERAL
1:1. OBJETO, PRESUPUESTO OFICIAL, PLAZO Y UBICACION

El objeto, Presupuesto Oficial, plazo y ubicacion del proyecto objeto del Proceso de Contratacién se identifican
en la siguiente tabla:

“INTERVENTORIA TECNICA,

Jusig:ﬁ‘ﬂ'f;f‘; H’“_’E y MUNICIPIO DE ORITO
FINANCIERA DE LA OBRA 15 MESES $ 830.833.109,12 DEPA:J:UM;:Y'I'S DEL
DE CONSTRUCCION DE LA

ESE HOSPITAL ORITO”

La interventoria tiene las especificaciones tecnicas descritas en el Anexo 1 — Anexo Tecnico, los cuales
incluyen la descripcion de las obras e informacion tecnica (localizacion, obras a ejecutar, especificaciones
particulares, etc.) objeto del Proceso de Contratacion.

La ESE Hospital Orito Putumayo con la presente contratacion busca garantizar las condiciones minimas para
la INTERVENTORIA TECNICA, ADMINISTRATIVA, JURIDICA, CONTABLE Y FINANCIERA DE LA OBRA

DE CONSTRUCCION DE LA ESE HOSPITAL ORITO, el contratista debera ejecutar en las condiciones
establecidas por la ESE Orito Putumayo con la plena observancia de las obligaciones establecidas.

1.2. DOCUMENTOS DEL PROCESO

Los Documentos del Proceso son:

1. ANEXOS
1. Anexo 1 - Anexo Técnico
2. Anexo 2 - Cronograma
3. Anexo 3 - Pacto de Transparencia
4. Anexo 4 - Minuta del Contrato
5 Anexo Glosario SECTOR SALUD
2. FORMATOS
; Formato 1 - Carta de presentacion de la oferta
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2. Formato 2 - Conformacion de Proponente plural (Formato 2A- Consorcios) (Formato 2B-
uT)
7 -ormato J — Experiencia
4. -ormato 4 - Capacidad financiera y organizacional
6. -ormato b6 — Pagos de seguridad social y aportes legales
8. -ormato 8 - Vinculacion de personas con discapacidad
9. -ormato 9 — Puntaje de Industria Nacional.
10. Formato 10 - Factores de desempate
L Formato 11 - Autorizacion para el tratamiento de datos personales
3. MATRICES
1. Matriz 1 - Indicadores financieros y organizacionales
2. Matriz 2 - Riesgos

4. FORMULARIOS
la Formulario 1- Formulario de Presupuesto Oficial

13 COMUNICACIONES Y OBSERVACIONES AL PROCESO

Los interesados deben enviar las observaciones al Proceso de Contratacion en medio electronico, al email
gerencia@esehospitalorito.gov.co y el horario permitido es hasta las 5:00 p.m. del dia establecido en el
Cronograma, salvo que éste indique una hora concreta. Dicha solicitud debe:

A. Contener el numero del Proceso de Contratacion.
Dirigirse a Gerencia.

B
C. Enviarse dentro del plazo establecido en el Cronograma del Proceso de Contratacion.
D. Indicar los datos de contacto del remitente tales como el correo electronico, la direccion y el numero

telefonico.

La Entidad respondera las comunicaciones recibidas antes del cierre del proceso por medio de la plataforma
del SECOP II. Después del cierre del proceso, las respuestas de la Entidad a las comunicaciones recibidas
seran puestas en conocimiento del solicitante a traves de oficio dirigido al correo electronico indicado en el

‘Formato 1 - Carta de presentacion de la oferta’ y ademas se publicaran en el SECOP I para conocimiento
publico.
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1.4. CLASIFICADOR DE BIENES Y SERVICIOS DE NACIONES UNIDAS (UNSPSC)

La obra publica objeto del Proceso de Confratacion esta codificada en el Clasificador de Bienes y Servicios
de Naciones Unidas (UNSPSC) bajo el segmento 72, 81y 95 en el tercer nivel, como se indica en la siguiente
tabla:

SGFMCLPR DESCRIPCION
2210 18 00 GRUAS DE ELEVACION
32 1515 00 DISPOSITIVOS DE CONTROL DE INDICACION Y DE SENALIZACION
391119 00 SENALIZACION E ILUMINACION DE EMPLAZAMIENTOS PELIGROSOS
40 17 53 00 ACCESORIOS Y BRIDAS ESPECIALIZADOS PARA TUBOS
4110 40 00 EQUIPO DE TOMA DE MUESTRAS
411116 00 INSTRUMENTOS DE MEDIDA DE LONGITUD, ESPESOR O DISTANCIA
411138 00 INSTRUMENTOS GEOFISICOS, GEOTECNICOS E HIDROLOGICOS
41116100 KITS DE ENSAYOS MANUALES, CONTROLES DE CALIDAD,
CALIBRADORES Y NORMATIVAS
7210 1500 SERVICIOS DE APOYO PARA LA CONSTRUCCION
7212 1400 SERVICIOS DE CONSTRUCCION DE EDIFICIOS PUBLICOS
ESPECIALIZADOS
72151200 SERVICIOS DE CONSTRUCCION Y MANTENIMIENTO DE HVAC
CALENTAMIENTO Y ENFRIAMIENTO
7215 1400 SERVICIOS DE CONSTRUCCION DE RECUBRIMIENTOS DE MUROS
72 15 40 00 SERVICIOS DE EDIFICIOS ESPECIALIZADOS Y COMERCIOS
72 15 25 00 SERVICIOS DE INSTALACION DE PISOS
721527 00 SERVICIOS DE INSTALACION Y REPARACION DE CONCRETO
721529 00 SERVICIOS DE MONTAJE DE ACERO ESTRUCTURAL
77 10 15 00 EVALUACION DE IMPACTO AMBIENTAL
7710 17 00 SERVICIOS DE ASESORIA AMBIENTAL
77 10 18 00 AUDITORIA AMBIENTAL
6
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80 10 16 00 GERENCIA DE PROYECTOS
80 11 16 00 SERVICIOS DE PERSONAL TEMPORAL
8110 15 00 INGENIERIA CIVIL Y ARQUITECTURA
8110 16 00 INGENIERIA MECANICA
8110 26 00 SERVICIOS DE MUESTREOQ
84 11 16 00 SERVICIOS DE AUDITORIA
8510 15 00 CENTROS DE SALUD
92 12 17 00 SERVICIOS DE SISTEMAS DE SEGURIDAD
9512 20 00 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS HOSPITALARIAS
9512 23 00 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS DE SALUD Y DEPORTIVAS
9514 19 00 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS PREFABRICADOS MEDICOS

1.5. RECURSOS QUE RESPALDAN LA CONTRATACION

Para respaldar el compromiso derivado del Proceso de Contratacion, se cuenta con el siguiente Certificado
de Disponibilidad Presupuestal:

Numero Certificado Fecha Certificado RUBRO Valor Certificado de
Disponibilidad Disponibilidad Disponibilidad
PRESUPUESTAL
Presupuestal Presupuestal Presupuestal
Resolucion No 1833 de
20220001775 11/08/2022 12 de ngglzerlbre de $ 830.833.109.12

La necesidad se encuentra incluida en el Plan Anual de Adquisiciones de la Entidad.

FORMA DE PAGO

El CONTRATANTE pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del presente proceso, de la
siguiente manera:
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Un anticipo del 40% del valor del contrato una vez el contratista presente, una cuenta unica a nombre del
contrato, el plan de inversion del anticipo y la respectiva programacion de interventoria.

Para contribuir al financiamiento de los costos y gastos que previamente deba realizar el contratante la
Empresa Social Del Estado Hospital Orito Putumayo entregara al contratista, a titulo de anticipo, una suma
equivalente al 40% del valor total del contrato, los cuales estan destinados al cubrimiento de los costos en
que deba incurrir el contratista para iniciar la ejecucion del objeto del contrato. El anticipo se tramitara previa
solicitud del contratista y aceptacion de las condiciones de la entidad para su entrega. En todo caso el estara
sujeto a la disponibilidad de caja de la E.S.E Hospital Orito .

El desembolso correspondiente al precitado anticipo, sera efectuado al contratista, cuando a la Empresa
Sacial Del Estado Hospital Orito Putumayo se le hayan girado y desembolsado los recursos asignados por el
ministerio de la proteccion social.

La iniciacion de las obras o el cumplimiento de cualquiera de las obligaciones contractuales no estan
supeditadas en ningun caso a la entrega del anticipo.

El anticipo sera amortizado mediante deducciones de las actas parciales y final de pago de obra, situacion
que debera ser controlada por la interventoria. La cuota de amortizacion se hara deduciendo de las actas
parciales y final de pago el porcentaje de anticipo, esto es, 40%, sin embargo, el contratista podra amortizar
un porcentaje mayor al acordado, para lo cual debera informar y autorizar a la ese orito putumayo, previo a la
presentacion de las cuenta o factura por avance de ejecucion, el porcentaje autoriza amortizar, ante lo cual
de no darse la comunicacion la entidad lo hara en la misma proporcién indicada. Su amortizacion total debera
en todo caso darse con la liquidacion del contrato sujeta al ultimo pago, situacion que debera ser controlada
por la interventoria.

El cincuenta (50%) por ciento de acuerdo a la presentacion de actas parciales y un pago final equivalente al
diez 10% restante, previo recibo final a satisfaccion del contrato de interventoaria.

REGLAS DE SUBSANABILIDAD, EXPLICACIONES Y ACLARACIONES

El Proponente tiene la responsabilidad y carga de presentar su oferta en forma completa e integra, esto es,
respondiendo todos los puntos de los Términos de condiciones de invitacion publica y adjuntando los
documentos de soporte o prueba de las condiciones que pretenda hacer valer en el proceso.

En caso de ser necesario, la Entidad debe solicitar a los Proponentes durante el proceso de evaluacion, y a
mas tardar en el informe de evaluacion, |las aclaraciones, precisiones o solicitudes de documentos que puedan
ser subsanables. No obstante, los Proponentes no podran completar, adicionar, modificar 0 mejorar sus
propuestas en los aspectos que otorgan puntaje, ni tampoco en los factores de desempate, los cuales podran
ser objeto de aclaraciones y explicaciones. Los Proponentes deberan allegar las aclaraciones o documentos
requeridos en el momento en el que fueron requeridos y a mas tardar hasta el término de traslado del informe
de evaluacion, es decir, dentro del dia (1) |habiles siguientes. Art. 37 Numeral 37.4.6. Manual de Contratacién.

En caso de que la Entidad no hubiese advertido durante el proceso de evaluacion la ausencia de requisitos o
|a falta de documentos referentes a la futura contratacion o al Proponente, ya sea en relacion con los requisitos
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habilitantes o para aclarar aspectos que otorgan puntaje o son factores de desempate, y por ende no los haya
requerido, podra hacerlo posteriormente, brindandole al Proponente un término igual al establecido para el
traslado del informe de evaluacion, con el fin de que los allegue. En caso de que sea necesario, la Entidad
ajustara el cronograma. Lo aqui descrito también aplicara cuando la observacion a la oferta provenga de otro
Proponente y se hubiere realizado en el traslado del informe de evaluacion.

En los procesos que se lleven a cabo en el SECOP Il, las subsanaciones, explicaciones y aclaraciones se
presentaran por cualquier medio: en fisico, entre las horas de atencion al publico; o por correo electronico
hasta las 5:30 p. m. del dia establecido en el Cronograma.

Tados aquellos requisitos de la oferta que afecten la asignacion de puntaje, incluyendo los necesarios para
acreditar requisitos de desempate, no son subsanables, por lo que los mismos deben ser aportados por los
Proponentes desde la presentacion de la oferta. No obstante, pueden ser aclarados o ser objeto de
explicacion.

En virtud del principio de buena fe, los Proponentes que presenten observaciones al proceso o0 a las ofertas
y conductas de los demas oferentes deberan justificar y demostrar su procedencia y oportunidad.

En cumplimiento del deber de publicidad de la actividad contractual y en procura de la transparencia del
Proceso de Contratacion, la Entidad debera publicar en el SECOP |l tanto las observaciones realizadas por
los proponentes como las respuestas a las mismas, asi como los requerimientos de subsanacion, explicacion
0 aclaracién, y las respuestas a estos, dentro del término de tres (3) dias habiles siguientes a su expedicion
0 presentacion.

1.6 CRONOGRAMA DEL PROCESO

El Cronograma del Proceso de Contratacion es el contenido en el Anexo 2 - Cronograma.

1.8 IDIOMA

Los documentos y las comunicaciones entregadas, enviadas o expedidas por los Proponentes o por terceros
para efectos del Proceso de Contratacion, o para ser tenidos en cuenta en el mismo, deben ser allegados en
espaniol. Los documentos y comunicaciones en un idioma distinto deben ser presentados en su lengua original
junto con la traduccion oficial al espariol.

Para que la traduccion oficial de los documentos en idioma extranjero sea valida, debera realizarse en los
terminos del Decreto 382 de 1951 y el articulo 33 de la Ley 962 de 2005, o la norma que la modifique, sustituya
o complemente. Es decir, junto con la traduccion oficial se presentara el documento que certifique la
aprobacion de la prueba por parte del centro universitario que cuente con la facultad de idiomas debidamente
acreditadas y reconocidas por el ICFES.

1.9 DOCUMENTOS OTORGADOS EN EL EXTERIOR

Los documentos publicos expedidos en el exterior, por un pais signatario de la Convencion de La Haya de
1961, sobre la abolicién del requisito de legalizacidn, deben apostillarse; en cambio, los documentos publicos
expedidos en el exterior, por un pais signatario de la Convencion de Viena de 1963, deben legalizarse. Los
documentos privados otorgados en el extranjero no requieren apostilla ni legalizacion, salvo los que con
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posterioridad sean intervenidos por un funcionario publico, en cuyo caso requieren apostille o legalizacion, en
la forma indicada antes.

Para efectos del tramite de Apostilla o Legalizacion de documentos otorgados en el exterior y la acreditacion
de |la formacion academica obtenida en el exterior, las Entidades deberan aplicar los parametros establecidos
en las normas que regulen la materia.

1.10 GLOSARIO

Para los fines de estos Terminos de condiciones de invitacion publica, a menos que expresamente se estipule
de otra manera, los terminos deben entenderse de acuerdo con la definicion contenida en el Anexo Glosario
SECTOR SALUD. Las palabras técnicas que se utilicen en estos Términos de condiciones de invitacion
publica se tomaran en el sentido que les den los profesionales del area correspondiente; a menos que
aparezca claramente que se han formado en sentido diverso. Los terminos no definidos deben entenderse de
conformidad con su significado natural y obvio.

1.11 INFORMACION INEXACTA

La Entidad se reserva el derecho de verificar integralmente la informacion aportada por el Proponente. Para
esto, se puede acudir a las autoridades, personas, empresas o0 entidades respectivas.

Cuando exista inconsistencia entre la informacion suministrada por el Proponente y la verificada por la
Entidad, la informacion que se pretende demostrar se entendera como no acreditada.

La Entidad remitira copias a las autoridades competentes en aquellos eventos en los cuales la informacion
aportada tenga inconsistencias sobre las cuales pueda existir una posible falsedad, sin que el Proponente
haya demostrado lo contrario, y rechazara la oferta.

1.12 INFORMACION RESERVADA

Si dentro del Sobre 1 de la propuesta el Proponente incluye informacién que conforme con la ley colombiana
tiene el caracter de informacion reservada, este debe manifestar esta circunstancia con claridad y precision
en el “Formato 1 - Carta de Presentacion de la Oferta”, identificando el documento o informacion que
considera goza de reserva, citando expresamente la disposicion legal que lo ampara. Sin perjuicio de lo
anterior y para evaluar las propuestas, la Entidad se reserva el derecho de dar a conocer la mencionada
informacion a sus funcionarios, empleados, contratistas, agentes o asesores.

En todo caso, la Entidad, sus funcionarios, sus empleados, contratistas, agentes y asesores estan obligados
a mantener la reserva de la informacién que, por disposicion legal, tenga dicha calidad y que haya sido
identificada por el Proponente.

1.13 MONEDA

A. Monedas Extranjeras

Los valores de los documentos aportados en |a propuesta deben presentarse en Pesos Colombianos. Cuando
un valor se exprese en moneda exiranjera debe convertirse a Pesos Colombianos teniendo en cuenta lo
siguiente:
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.

.

V.

Sl los valores de un contrato estan expresados originalmente en Dolares de los Estados Unidos de
Ameérica, los valores se convertiran a Pesos Colombianos, utilizando el valor correspondiente al promedio
entre la TRM de la fecha de terminacion del contrato. Para esto, el Proponente debera indicar la tasa
representativa del mercado utilizada para la conversion de cada Contrato en el Formato 3 — Experiencia;
la TRM utilizada sera la certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia.

Si los valores del Contrato estan expresados originalmente en una moneda diferente a Délares de los
Estados Unidos de America, estos deberan convertirse inicialmente a esta moneda, utilizando para ello
el valor correspondiente al promedio entre la tasa de cambio de la fecha de inicio del Contrato y la tasa
de cambio de la fecha de terminacion del Contrato. Para tales efectos, se puede utilizar la informacién
certificada por el Banco de la Republica. [Para el calculo se recomienda acudir al siguiente link:
https://www.oanda.com/lang/es/currency/converter/] Hecho esto, se procedera en la forma sefialada en
el numeral anterior.

Si los valores de los Estados Financieros estan expresados originalmente en Délares de los Estados
Unidos de America, el Proponente y la Entidad tendran en cuenta la tasa representativa del mercado
vigente certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia de la fecha de expedicion de los
Estados Financieros.

Si los valores de los Estados Financieros estan expresados originalmente en una moneda diferente a
Dolares de los Estados Unidos de América, estos deben convertirse inicialmente a Délares de los Estados
Unidos de Ameérica utilizando para ello el valor correspondiente a la fecha de expedicion de los Estados
Financieros. Para verificar la tasa de cambio entre la moneda y los Dolares de los Estados Unidos de
América, el Proponente podra utilizar la pagina web https://www.oanda.com/lang/es/currency/converter/
Hecho esto se procedera en la forma senalada en el numeral lIl.

B. Conversion a Salarios Minimos Mensuales Legales Vigentes (SMMLV)

Cuando los Documentos del Proceso sefalan que un valor debe expresarse en Salarios Minimos Mensuales
Legales Vigentes (SMMLV) se seguira el siguiente proceso:

II.

Los valores convertidos a Pesos Colombianos, aplicando el proceso descrito en el literal anterior, o
cuya moneda de origen sea el peso colombiano, deben convertirse a SMMLV, para lo cual se
emplearan los valores historicos de SMMLV senalados por el Banco de la Republica
(http://www.banrep.gov.co/es/mercado-laboral/salarios), del afo correspondiente a la fecha de
terminacion del Contrato.

Los valores convertidos a SMMLYV, se deben ajustar a la unidad mas proxima de la siguiente forma:
hacia arriba para valores mayores o iguales a cero puntos cinco (0.5) y hacia abajo para valores
menores a cero punto cinco (0.5).

Si el Proponente aporta certificaciones en las que no indican el dia, sino solamente el mes y el afo, se
procedera asi:
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Fecha (mes, ano) de suscripcion y/o inicio del Contrato: se tendra en cuenta el Ultimo dia del mes sefalado
en la certificacion.

Fecha (mes, afno) de terminacion del Contrato: se tendra en cuenta el primer dia del mes senalado en la
certificacion.

1.14 CONFLICTO DE INTERES DE ORIGEN CONSTITUCIONAL O LEGAL

No podran participar en el procedimiento de seleccion y, por tanto, no seran objeto de evaluacion, ni podran
ser adjudicatarios, quienes bajo cualquier circunstancia se encuentren en situaciones de conflicto de interés,
que afecten o pongan en riesgo los principios de la contratacion publica, de acuerdo con las causales o
circunstancias previstas en la Constitucion o en la ley.

Tampoco podran participar quienes hayan realizado los estudios y disefios de la obra cuyo proceso de
seleccion se va a realizar.

1.15 CAUSALES DE RECHAZO

Son causales de rechazo de las propuestas las siguientes

A.  Que el Proponente o alguno de los integrantes del Proponente Plural esté incurso en causal de
inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion previstas en la legislacion para contratar.

B. Cuando una misma persona natural o juridica, o integrante de un Proponente Plural presente o haga
parte en mas de una propuesta para el proceso de seleccion.

C. Que la persona juridica Proponente individual o integrante del Proponente Plural esté incursa en la
situacion descrita en el numeral 1 del articulo 38 de la Ley 1116 de 2006.

D. Que el proponente no aclare, subsane o aporte documentos necesarios para cumplir un requisito
habilitante o aportandolos no lo haga de forma correcta, en los términos establecidos en la seccion 1.16.

E. Que lainscripcion en el Registro Unico de Proponentes (RUP) que realice el Proponente, por primera
vez o cuando han cesado los efectos y debe volver a inscribirse, no esté en firme en la fecha prevista
para el cierre del procedimiento de seleccion.

F.  Que el Proponente no acredite la presentacion de la informacion para renovar el Registro Unico de
Proponentes (RUP), a mas tardar el quinto dia habil del mes de abril de cada afio, o en la fecha que
establezca la ley o el reglamento, si fuera una distinta.

G. Que el Proponente aporte informacion inexacta sobre la cual pueda existir una posible falsedad en los
terminos de la seccion 1.11.
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H. Que el Proponente se encuentre inmerso en un conflicto de interés previsto en una norma de rango
constitucional o legal o en la causal contemplada en el numeral 1.14 de los Términos de condiciones de
invitacion publica.

Que la propuesta economica no se aporte firmada.
J.  No entregar la Garantia de seriedad de la oferta junto con la propuesta.

K. Que el objeto social del Proponente, en caso de ser persona juridica o €l de sus integrantes, tratandose
de Proponentes Plurales, no le permita ejecutar el objeto del Contrato.

L. Que el valor total de la oferta 0 aquel revisado en la audiencia efectiva de adjudicacion exceda el
Presupuesto Oficial estimado para el Proceso de Contratacion.

M. Presentar la oferta con tachaduras o enmendaduras en alguno de los documentos que acreditan los
requisitos habilitantes o factores de evaluacion de la oferta y no esten convalidadas en la forma indicada
en la seccion 2.3 de los Terminos de condiciones de invitacion publica, sin perjuicio de la posibilidad de
subsanar los primeros en los terminos del numeral 1.16.

N. Queel Proponente adicione, suprima, cambie, o0 modifique los items, la descripcion, las especificaciones,
el detalle, las unidades o cantidades sefaladas en el Formulario 1 - Formulario de Presupuesto Oficial,
de acuerdo con lo exigido por la Entidad.

O. No ofrecer el valor de un precio unitario u ofrecerlo en cero (0) pesos.

P.  Superar el valor unitario de alguno o algunos de los items ofrecidos con respecto al valor establecido
para cada item del Presupuesto Oficial:

Q. Nodiscriminar en la oferta economica el porcentaje de AlU en la forma como lo establecen los Terminos
de condiciones de invitacion publica y el Formulario 1 — Formulario de Presupuesto Oficial.

R. Ofrecer como AIU un porcentaje cuya sumatoria sea superior al establecido por la Entidad en el
Formulario 1 - Formulario de Presupuesto Oficial.

S. Cuando se presente la propuesta condicionada para la adjudicacién del Contrato.
T.  Presentar la oferta extemporaneamente.

U. No presentar oferta economica o entregar la informacion de la propuesta economica en el sobre que no
corresponda.

V. Presentar mas de una oferta econdémica con valores distintos en el Sobre 2.
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W. Cuando se determine que el valor total de la oferta es artificialmente bajo, de acuerdo con lo establecido
en la seccion 4.1.3

X.  Cuando se presenten propuestas parciales y esta posibilidad no haya sido establecida en los Terminos
de condiciones de invitacion publica.

Y. Ofrecer un plazo superior al sefalado por la Entidad en el Anexo 1 - Anexo Técnico.

Z.  Ofrecer condiciones particulares del proyecto de inferior calidad, personal profesional sin los requisitos
minimos; actividades por ejecutar y su alcance, forma de pago, obras provisionales, permisos, licencias
y autorizaciones, notas técnicas especificas, y documentos técnicos adicionales, en condiciones
diferentes a las establecidas por la Entidad en el Anexo 1 — Anexo Tecnico.

AA. Las demas previstas en la ley o manual interno de contratacion.

1.16 CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO DE SELECCION

La Entidad podra declarar desierto el procedimiento de seleccion cuando:

A.
B.

C.

No se presentan ofertas.

Ninguna oferta resulte habil, por no cumplir las exigencias de los Términos de condiciones de
invitacion publica.

Existan causas o motivos que impidan la escogencia objetiva del Proponente.

1.17 NORMAS DE INTERPRETACION DE LOS TERMINOS DE CONDICIONES DE INVITACION PUBLICA

Los Terminos de condiciones de invitacion publica deben interpretarse como un todo y sus disposiciones no
deben entenderse de manera separada de lo que indica su contexto general. Por lo tanto, se considera
Integrada la informacién incluida en los Documentos del Proceso que lo acompaiian y las Adendas que se

expidan.

Ademas, se seguiran los siguientes criterios para la interpretacion y entendimiento de los Terminos de
condiciones de invitacion publica:

A

B.

El orden de los numerales, capitulos y clausulas de los Terminos de condiciones de invitacion publica
no deben interpretarse como un grado de prelacion entre los mismos.

Los titulos de los numerales y capitulos utilizados en los Terminos de condiciones de invitacion
publica solo sirven como referencia y no afectan la interpretacion de su contenido.

L as palabras en singular se entenderan tambien en plural y viceversa, cuando lo exija el contexto; y
las palabras en genero femenino, se entenderan en genero masculino y viceversa, cuando el
contexto lo requiera.

Los plazos en dias establecidos en los Términos de condiciones de invitacion publica se entienden
como habiles, salvo que de manera expresa la ley o la Entidad indique que se trata de calendario o
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de meses. Cuando el vencimiento de un plazo corresponda a un dia no habil o no laboral para la
Entidad este se trasladara al dia habil siguiente.

E. Las palabras definidas en los Terminos de condiciones de invitacion publica deben entenderse en
dicho sentido.

F. Las referencias a normas juridicas incluyen las disposiciones que las modifiquen, adicionen,
sustituyan o complementen.

G. Estos Términos de condiciones de invitacion publica se interpretaran, ademas, en lo pertinente, de
conformidad con las reglas del Cédigo Civil definidas en los articulos 1618 a 1624.

1.18. RETIRO DE LA PROPUESTA

Si la oferta se presenta a través de SECOP I, el Proponente debe seguir el proceso indicado en la “Guia
rapida para la presentacion de ofertas en SECOP |I”. Una vez se cumpla la fecha de cierre del procedimiento
de seleccion, la plataforma del SECOP || bloquea a los proveedores la opcion del retiro de ofertas. En este

sentido, basta el retiro de Ia oferta en la plataforma del SECOP I, sin necesidad de enviar una solicitud a la
Entidad.

1.19. CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION RELACIONADA CON DATOS SENSIBLES

Conforme con el articulo 18 de la Ley 1712 de 2014 o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya,
la informacion publica puede exceptuarse de su acceso cuando pueda causar un dafo a los siguientes
derechos de las personas naturales o juridicas: el derecho a la intimidad, el derecho de toda persona a la vida,
la salud o |a segundad y los secretos comerciales, industriales y profesionales. De acuerdo con lo anterior, la
Entidad Estatal garantizara el derecho a la reserva legal de toda aquella informacion que acredita el
cumplimiento de los factores de desempate de: i) mujeres victimas de violencia intrafamiliar, ii) personas en
proceso de reincorporacion y/o reintegracion y iii) la poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palenquera, Rrom o gitana.

Por tanto, en la plataforma del SECOP Il no se publicara para conocimiento de terceros la informacion
relacionada con los factores de desempate de personas en procesos de reincorporacion o reintegracion o
mujeres victimas de violencia intrafamiliar o la poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera,
Rrom o gitana, puesto que su publico conocimiento afecta el derecho a la intimidad de los oferentes o de sus
trabajadores 0 socios o accionistas.

Ademas, de acuerdo con el articulo 6 de Ley 1581 de 2012 o la norma que lo modifique, aclare, adicione o
sustituya, se requiere que el titular de la informacion de estos datos sensibles, como es el caso de la mujer
victima de violencia intrafamiliar o personas en proceso de reincorporacion o reintegracion, o la poblacion
indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana, diligencie el “Formato 11- Autorizacion
para el tratamiento de datos personales” como requisito para el otorgamiento del criterio de desempate.

15
CALLE 9 NO 3-50 BARRIO EL VERGEL - ORITO PUTUMAYO (COLOMBIA)
Teléfonos: SECRETARIA GERENCIA: (8)4290761 - SIAU: (8)4290088 - URGENCIAS: (8)4292401
E-mail: secretariagerencia@esehospitalonito.gov.co - gerencia@esehaspitalarito.gov.co
www.esehospitalorito.gov.co



E.S.E. HOSPITAL ORITO
NIT: 846000474-7
OTIRO JATFICON 323 “ACCION POR LA SALUD DE TODOS’

2 CAPITULO Il. ELABORACION Y PRESENTACION DE LA OFERTA
2.1 CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Los Proponentes deben presentar sus Ofertas en la plataforma del SECOP Il a través del link
https://community.secop.gov.co/STS/cce/Login.aspx, de manera individual, teniendo en cuenta los formatos
contenidos y anexos en los presentes Términos de condiciones de invitacion publica, en la fecha establecida
en el Cronograma sefnalado para el presente proceso de seleccion, y acompanadas de los documentos
soportes, asi como de la garantia de seriedad de la Oferta.

El MEN no acepta propuestas complementarias o modificatorias, ni observaciones, ni solicitudes de
aclaraciones, presentadas con posterioridad a la fecha de entrega de propuestas del presente proceso de
seleccion, sin perjuicio de la aplicacion de las reglas de subsanabilidad.

El dia del vencimiento del término para presentar las Ofertas, el MEN a traves de la plataforma del SECOP ||
publicara un informe con la lista de las Proponentes y la hora de presentacion de las Ofertas.

En caso de presentarse indisponibilidad de la plataforma del SECOP |, se dara aplicacion a lo dispuesto en
la “Protocolo de Indisponibilidad del SECOP II", vigente, para lo cual se establece como correo para dicho
evento el siguiente: gerencia@esehospitalorito.gov.co

La propuesta se presentara a través de la plataforma SECOP ||, adjuntando cada uno de los documentos y la
informacion solicitada en los Términos de condiciones de invitacion publica debidamente suscrita por la
persona legalmente autorizada, en los espacios habilitados para cada uno de los aspectos requeridos por la

entidad y en el orden en que se relaciona en el cuestionario establecido en los términos y plataforma del
SECOP II.

El Proponente presentara el Formato 1 - Carta de Presentacion de la Oferta, el cual debe estar firmado por
la persona natural o por el representante legal del Proponente individual o Plural, o por el apoderado.

La persona natural (Proponente individual o integrante de un Proponente Plural) que pretenda participar en el
presente proceso, debe acreditar que posee titulo como arquitecto o ingeniero civil, para lo cual adjuntara
copia de la tarjeta profesional y certificado de vigencia de la matricula profesional expedida por la autoridad
competente, vigente a la fecha de cierre de este procedimiento de seleccion. El requisito de la tarjeta
profesional se puede suplir con el registro de que trata el articulo 18 del Decreto-Ley 2106 de 2019.

En todo caso, de acuerdo con en el articulo 20 de la Ley 842 de 2003, si el Proponente —persona natural- es
arquitecto, o el representante legal o el apoderado del proponente individual persona juridica o el
representante legal o apoderado de la estructura plural, no posee titulo de ingeniero civil en la respectiva rama
de la ingenieria, la oferta tendra que ser avalada por un ingeniero civil, para lo cual debe adjuntar copia de la
tarjeta profesional y copia del certificado de vigencia de matricula profesional expedida por el Copnia, en la
respectiva rama de la ingenieria, segun corresponda, vigente a la fecha de cierre de este procedimiento de
seleccion. El requisito de la tarjeta profesional se puede suplir con el registro de que trata el articulo 18 del
Decreto-Ley 2106 de 2019.
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El aval del ingeniero civil de que trata el articulo 20 de la Ley 842 de 2003 hace parte integral del Formato 1
— Carta de presentacion de la oferta, cuando el Proponente deba presentarlo.

La carta de presentacion debe suscribirse. Con Ia firma de este documento se entiende que el proponente
conoce y acepta las obligaciones del Anexo 3 - Pacto de Transparencia y, por lo tanto, no sera necesaria la
entrega de este documento al momento de presentar la oferta.

El Proponente debe diligenciar los Formatos. Todos los espacios en blanco deben diligenciarse con la
informacion solicitada

2.2 APODERADO

Los Proponentes podran presentar ofertas directamente o suscritas por intermedio de apoderado, evento en
el cual deben anexar el pader otorgado en legal farma, en el que se confiere al apoderado de manera clara y
expresa facultades amplias y suficientes para actuar, obligar y responsabilizar a quien(es) representa en el
tramite del proceso y en la suscripcion del Contrato.

El apoderado que firme la oferta podra ser una persona natural o juridica, que en todo caso debe tener
domicilio permanente, para efectos de este proceso, en la Republica de Colombia, y debe estar facultado para
representar al Proponente y/o a todos los integrantes del Proponente Plural, a efectos de adelantar en su
nombre de manera especifica las siguientes actividades: (i) presentar oferta para el Proceso de Contratacion
de que frata estos Terminos de condiciones de invitacion publica; (ii) responder a los requerimientos y
aclaraciones solicitados por la Entidad en el curso del proceso; (iii) recibir las notificaciones a que haya lugar
dentro del proceso (iv) suscribir el Contrato en nombre y representacion del adjudicatario asi como el acta de
terminacion y liquidacion, si a ello hubiere lugar.

Las personas extranjeras que participen mediante un Proponente Plural podran constituir un solo apoderado
comun y, en tal caso, bastara para todos los efectos la presentacion del poder comun otorgado por todos los
Integrantes con los requisitos de autenticacion, legalizacion y/o apostilla y fraduccion exigidos en el Codigo
de Comercio y en el Codigo General del Proceso, incluyendo los sefialados en los Términos de condiciones
de invitacion publica. El poder a que se refiere este parrafo podra otorgarse en el mismo acto de constitucion
del Proponente Plural.

2.3 ELABORACIONY PRESENTACION DE LA OFERTA

La oferta estara conformada por dos sobres que deben cumplir con todos los requisitos establecidos en los
Documentos del Proceso.

Cada sobre debe indicar: i) el nombre de la Entidad; ii) el objeto; iii) el nimero del Proceso de Contratacion;
iv) el nombre y direccion comercial del Proponente, y v) el nombre del representante legal del Proponente.

Los documentos que conforman los Sobres 1y 2 deberan presentarse, foliados, escritos en idioma castellano
y en medio MAGNETICO. Se deben numerar todas las hojas que contiene la oferta. La propuesta debe
contener un indice en el que se identifique en forma clara la documentacion de la oferta y el folio o folios a los
que corresponde.
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La Entidad sdlo recibira una oferta por Proponente, salvo los procesos estructurados por lotes o grupos,
cuando se haya establecido esta posibilidad. En caso de presentarse para varios Procesos de Contratacion
con la Entidad, el Proponente dejara constancia para que proceso radica su ofrecimiento. La presentacion de
la propuesta implica la aceptacion y conocimiento de la legislacion colombiana acerca de los temas objeto del
procesa y de todas las condiciones y obligaciones contenidas en el mismo.

Cuando el Proceso se estructure por lotes o grupos, el Proponente debe presentar un Sobre 1 para todos los
lotes o grupos a los cuales radica oferta y el Sobre 2 que contiene la oferta economica de forma independiente
para cada uno de ellos.

Estaran a cargo del Proponente todos los costos asociados a la elaboracion y presentacion de su oferta y la
Entidad en ningun caso sera responsable de los mismos.

Las tachaduras y/o enmendaduras sobre alguno de los documentos que acreditan los requisitos habilitantes
o factores de evaluacion de la oferta, debe estar salvado con la firma de quien suscribe el correspondiente
documento al pie de la misma y nota al margen del documento donde manifieste clara y expresamente la
correccion realizada.

231 SOBRE1

Contiene los documentos e informacion de los requisitos habilitantes y los documentos a los que se les asigne
puntajes diferentes a la oferta economica.

1. Propuesta debidamente presentada.

2. Hoja de vida con fotocopia de certificaciones que acrediten experiencia y estudios.

3. Cuando se trate de personas juridicas, se debe aportar ceriificado de existencia y representacion

legal, con vigencia no mayor a 30 dias y cuando se trate de consorcios, o uniones temporales, los

documentos de integracion segun el caso.

El registro Unico de Proponentes (R.U.P.)

Constitucion de las garantias exigidas.

Certificado de Responsabilidad Fiscal expedido por la Contraloria, lo verificara la empresa.

Certificado de la Procuraduria, lo verificara la empresa.

Certificado de antecedentes penales, lo verificara la Empresa.

. Certificado de medidas correctivas y antecedentes judiciales, lo verifica la empresa.

10. Fotocopia Cédula de Ciudadania.

11. Fotocopia de Libreta Militar si es menor de 50 anos.

12. Certificado de Camara de Comercio para personas juridicas.

13. Los demas requisitos necesarios, que garanticen el cumplimiento de los principios constitucionales
y legales que orientan la contratacion de la entidad.

©®No O A

El Saobre 1 debe tener las siguientes caracteristicas:

A El Proponente debe presentar el Sobre 1 en Medio Magnético..
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232 SOBRE2

Con relacion al diligenciamiento de la oferta econémica, este debe ser debidamente diligenciado en el formato
dispuesto para el efecto, y adjuntarse en el cuestionario en la plataforma SECOP ||. Contiene unicamente la
oferta economica del Proponente y debe tener las siguientes caracteristicas:

A El Proponente debe presentar el Sobre 2 en Medio Magnético u dptico. El Medio Magnético u 6ptico
que incorpora la informacion de la oferta economica debe ser distinto al que contiene la informacion
del Sobre 1.

B. Debe incluir la propuesta econémica debidamente diligenciada de conformidad con cada uno de los
items exigidos y relacionados en el Formulario 1 = Formulario de Presupuesto Oficial.

C. La propuesta debe presentarse firmada.

2.4 CIERRE DEL PROCESO Y APERTURA DE OFERTAS

Se entienden recibidas por la Entidad las ofertas que se encuentren en |a plataforma del SECOP || a la fecha
y hora indicada en el Cronograma del Proceso de Contratacion. Despues de este momento el SECOP Il no
permitira recibir mas propuestas por excederse del tiempo sefialado en el Cronograma.

Vencido el término para presentar ofertas, la Entidad Estatal debe realizar la apertura del Sobre 1y publicar
|a lista de oferentes. Luego de la apertura las propuestas son publicas y cualquier persona puede consultarlas.
La Entidad Estatal dara a conocer las ofertas radicadas en el Proceso de Contratacion haciendo clic en la
opcion “publicar ofertas” para que sean visibles a todos los Propanentes.

Se daran por no presentadas las Propuestas que no hayan sido entregadas en la plataforma y en el plazo
previsto para ello en los términos de condiciones de invitacion publica . No se tendran como recibidas las
ofertas allegadas por medios distintos al SECOP |l o0 que no sean presentadas de conformidad con los
Terminos y Condiciones de Uso del SECOP |I.

Sin embargo, cuando haya una indisponibilidad del SECOP |1, la cual hubiese sido confirmada por la Agencia
Nacional de Contratacion Publica - Colombia Compra Eficiente mediante certificado de indisponibilidad, la
Entidad Estatal puede recibir ofertas en los términos y condiciones establecidos en el “Protocolo para actuar
ante una indisponibilidad del SECOP II" o en el documento que Colombia Compra Eficiente determine para
ello. [Puede consultarlo en el siguiente enlace: https://www.colombiacompra.gov.co/secop-iifindisponibilidad-
en-el-secop-i].

La plataforma SECOP |l una vez habilite el panel de las ofertas se puede acceder a la informacion que
contiene cada oferta presentada al proceso, acto seguido se puede publicar el acta de cierre, documento que
genera automaticamente de la plataforma, para ello se habilita una ventana emergente con la lista de
Proveedores que presentaron oferta al proceso y la fecha y hora de envio en la plataforma de cada oferta,
confirme esta publicacion.
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2.5 INFORME DE EVALUACION DE ASPECTOS DISTINTOS A LA OFERTA ECONOMICA

En la fecha establecida en el Anexo 2 - Cronograma, la Entidad publicara el informe de evaluacion de los
documentos e informacion de los requisitos habilitantes y los documentos a los que se les asigne puntaje,
diferentes a la oferta econémica, contenidos en el Sobre 1. El informe permanecera publicado en el SECOP
|l y a disposicion de los interesados durante UN (1) dias habiles, término hasta el cual los Proponentes podran
hacer las observaciones que consideren y entregar los documentos y la informacion solicitada por la Entidad
en las condiciones sefaladas en el cronograma.

En virtud del principio de transparencia, las Entidades motivaran de forma detallada y precisa el informe de
evaluacion explicando el rechazo de las ofertas y los documentos que se necesitan subsanar -en caso de que
no se hayan subsanado durante la evaluacion-.

La Entidad debe publicar el informe final de evaluacién, en caso de que el inicial hubiese tenido variaciones.

2.6. EVALUACION SOBRE 2-PROPUESTA ECONOMICA

En la fecha establecida en el Anexo 2 — Cronograma, una vez resueltas las observaciones frente al informe
de evaluacion, en caso de que hubiere lugar a ello, la Entidad procedera a dar apertura al Sobre 2 de los
proponentes habilitados y evaluara la oferta economica a traves del mecanismo escogido mediante el método
aleatorio que resulte aplicable de conformidad con lo establecido en el numeral 4.1.4 de los Téminos de
condiciones de invitacion publica. Posteriormente, se correra traslado a los Proponentes habilitados solo para
la revision del aspecto economico y se definira el orden de elegibilidad.

El orden de elegibilidad se establecera a traves de la sumatoria de los puntajes obtenidos por las propuestas
para cada unao de los criterios mencionados y ordenados de mayor a menor.

Establecido el orden de elegibilidad y resueltas las observaciones presentadas al mismo, |la Entidad, por medio
de acto administrativo motivado, adjudicara el proceso al Proponente ubicado en el primer lugar del orden de
elegibilidad y que cumpla con todos los requisitos exigidos en los Documentos del Proceso.

2.7. PROPUESTAS PARCIALES

No se admitiran propuestas parciales, esto es, las presentadas para una parte del objeto o del alcance del
Contrato, a menos que se establezca esta posibilidad en los Términos de condiciones de invitacion publica.

2.8 PROPUESTAS ALTERNATIVAS

Los Proponentes pueden presentar alternativas tecnicas y econamicas siempre y cuando ellas no signifiquen
condicionamientos para la adjudicacion del Contrato y cumplan con los siguientes requisitos:

A Que el Proponente presente una propuesta basica que se adecue a las exigencias fijadas en los
Terminos de condiciones de invitacion publica, de forma que pueda ser evaluada la oferta inicial
con base en las reglas de Seleccién Objetiva alli contenidas.

B. Que la oferta alternativa, o las excepciones técnicas y economicas, se enmarquen en el principio
de Seleccion Objetiva, de tal manera que la alternativa a la propuesta basica pueda también ser
evaluada conforme a las reglas de seleccion establecidas en los Terminos de condiciones de
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invitacion publica, sin que se afecten los parametros neutrales de escogencia del Contratista y
no se desconozca el principio de igualdad.

Cuando un Proponente presente una alterativa debera adjuntar toda la informacion indispensable para su
analisis y una descripcion detallada del proceso de construccion, caracteristicas de los materiales y equipos
y analisis de costos. Todas las expensas necesarias para desarrollar |la alternativa, incluso los de transferencia
tecnologica, deben incluirse en los respectivos items de la oferta. Solo seran consideradas las propuestas
alternativas del Proponente favorecido con la adjudicacion del Contrato y la seleccion de la alternativa sera
potestad de la Entidad.

2.9. LIMITACION A MIPYME.

Taodas las entidades estatales independientemente de su régimen de contratacion, los patrimonios autdnomos
constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos, deben limitar la
convocatoria de los Procesos de Contratacion con pluralidad de oferentes a las Mipyme colombianas con
minimo un (1) ano de existencia. Requisitos:

1. Que el valor del proceso de contratacion sea menor a ciento veinticinco mil délares de los Estados Unidos

de Ameérica (US$125.000), liquidados con la tasa de cambio que para el efecto determina cada dos afos el
Ministerio de Comercio, Industria y Turismo (CERTIFICACION UMBRAL MIPYMES 2022-2023)

2. Se hayan recibido solicitudes de por lo menos dos 2 Mipyme colombianas.

J. Las solicitudes deben recibirse por lo menos un (1) dia habil antes de la expedicion del acto administrativo
de apertura, o el que haga sus veces de acuerdo con la normativa aplicable a cada Proceso de Contratacion.

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

5. Las cooperativas y demas entidades de economia solidaria, siempre que tengan la calidad de Mipyme,
podran solicitar y participar en las convocatorias limitadas en las mismas condiciones dispuestas para tal
efecto.

Teniendo en cuenta las anteriores consideraciones y requisitos el presente proceso contractual no se
encuentra LIMITADO A MIPYME

3 CAPITULO Ill. REQUISITOS HABILITANTES Y SU VERIFICACION

La Entidad verificara los requisitos habilitantes dentro del termino sefialado en el Cronograma de los Terminas
de condiciones de invitacion publica, de acuerdo con los soportes documentales que acomparian la propuesta
presentada.

Los requisitos habilitantes seran objeto de verificacion. Por lo tanto, si la propuesta cumple con todos los
aspectos se evaluaran como “‘cumple”. En caso contrario, se evaluara como ‘no cumple”.
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De conformidad con la normativa aplicable, la Entidad realizara la verificacion de requisitos habilitantes de los
Proponentes (personas naturales o juridicas nacionales o extranjeras domiciliadas o con sucursal en
Colombia, Consorcios o Uniones Temporales) con base en la informacion contenida en el RUP y los
documentos sefalados en el Manual de contratacién de la E.S.E. HOSPITAL ORITO..

3.1 GENERALIDADES

A Unicamente se consideran habilitados aquellos Proponentes que cumplan todos los requisitos
habilitantes, segun lo senalado en los Términos de condiciones de invitacion publica.

B. En el caso de Proponentes Plurales, los requisitos habilitantes seran acreditados por cada uno
de los integrantes de la figura asociativa, salvo que se entienda algo distinto y, en todo caso, se
realizara de acuerdo con las reglas de los Terminos de condiciones de invitacion publica.

C. Todos los proponentes deben diligenciar el Formato 3 — Experiencia y los Proponentes
extranjeros sin domicilio o sin sucursal en Colombia deben diligenciar adicionalmente el Formato
4 - Capacidad financiera y organizacional para extranjeros y adjuntar los soportes que ahi se
definen.

D. Los Proponentes obligados a estar inscritos en el Registro Unico de Proponentes (RUP), deben
aportar el certificado con fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores
a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion. En caso de modificarse la fecha de cierre del
proceso, se tendra como referencia para establecer el plazo de vigencia del certificado la
originalmente indicada en los Terminos de condiciones de invitacion publica.

3.2 CAPACIDAD JURIDICA

Los interesados podran participar como Proponentes bajo alguna de las siguientes modalidades siempre y
cuando cumplan los requisitos exigidos en los Términos de condiciones de invitacion publica:

A Individualmente como: a) persona natural nacional o extranjera, b) persona juridica nacional o
extranjera.
B. Conjuntamente, como Proponentes Plurales en cualquiera de las formas de asociacién previstas

en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

Los Proponentes deben:

A Tener capacidad juridica para la presentacion de la oferta.

B. Tener capacidad juridica para la celebracion y ejecucion del Contrato.

C. No estar incursos en ninguna de las circunstancias de inhabilidad, incompatibilidad, conflicto de
Interés o prohibicion para contratar previstas en la Constitucion y en Ia ley.

D. No estar reportados en el ultimo boletin de responsables fiscales vigente publicado por la

Contraloria General de la Republica. Esta disposicion aplica para el Proponente e integrantes
de un Proponente Plural con domicilio en Colombia. Tratandose de Proponentes Extranjeros sin
domicilio o sin sucursal en Colombia, deben declarar que no son responsables fiscales por
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actividades ejercidas en Colombia en el pasado y que no tienen sanciones vigentes en Colombia
que impliguen inhabilidad para contratar con el Estado.

La Entidad debe consultar los antecedentes judiciales en linea en los registros de las bases de datos, al igual
que los antecedentes fiscales acorde con el articulo 60 de la Ley 610 de 2000, los antecedentes disciplinarios
conforme con el articulo 1 de la Ley 1238 de 2008 y el Registro Nacional de Medidas Correctivas del Ministerio
de Defensa Nacional - Policia Nacional, de acuerdo con lo dispuesto en el articulo 184 de la Ley 1801 de
2016 - Codigo Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana-.

3.3 EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

La existencia y representacion legal de los Proponentes individuales o integrantes de los Proponentes Plurales
se acreditara de acuerdo con las siguientes reglas:

3.31 PERSONAS NATURALES

Deben presentar los siguientes documentos en copia simple:

A. Persona natural de nacionalidad colombiana: cedula de ciudadania.
B. Persona natural extranjera con residencia en Colombia: cédula de extranjeria vigente.
C. Persona natural extranjera sin domicilio en Colombia: pasaporte.

3.3.2 PERSONAS JURIDICAS

Deben presentar los siguientes documentos:

1. Persona juridica nacional o extranjera con sucursal en Colombia:

1.1. Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio 0
autoridad competente, en el que se verificara:

a.

Fecha de expedicion del certificado no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores
a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion. En caso de modificarse la fecha de
cierre del proceso, se tendra comao referencia para establecer el plazo de vigencia del
certificado de existencia y representacion legal la originalmente fijada en los Terminos
de condiciones de invitacion publica.

Que el objeto de la sociedad permita ejecutar las actividades descritas en el objeto del
Proceso de Contratacion.

Las personas juridicas nacionales y extranjeras deberan acreditar que su duracion no
sera inferior a la del plazo del contrato y un afno mas.

Si el representante legal de la sociedad tiene restricciones para contraer obligaciones
en nombre de la misma, debera acreditar su capacidad a través de una autorizacion
suficiente otorgada por el érgano social competente respectivo para cada caso.

El nombramiento del revisor fiscal en caso de que deba contar con uno.
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f. Que las personas juridicas extranjeras con actividades permanentes en Colombia
(contratos de obra o servicios) deberan estar legalmente establecidas en el territorio
nacional de acuerdo con los articulos 471 y 474 del Codigo de Comercio.

12 Certificacion del revisor fiscal en caso de ser sociedad anonima colombiana, en la que
conste si es abierta o cerrada.
1.3. Fotocopia del documento de identificacion del representante legal.

Si la oferta es suscrita por una persona juridica extranjera a traves de la Sucursal debidamente constituida en
Colombia, debera acreditar la existencia de la Sucursal y la capacidad juridica de su representante o
apoderado, mediante la presentacion del certificado del Registro Unico de Proponentes (RUP) y el certificado
de existencia y representacion legal con fecha de expedicion maximo de 30 dias calendario antes de la fecha
de cierre de este procedimiento de seleccion por la Camara de Comercio. Cuando el representante legal de
la Sucursal tenga restricciones para contraer obligaciones, debera acreditar autorizacion suficiente del drgano
social respectivo para contraer obligaciones en nombre de la sociedad. La ausencia definitiva de autorizacion
suficiente o el no aporte de dicho documento una vez solicitado por la Entidad, determinara la falta de
capacidad juridica para presentar la oferta

Persona juridica extranjera sin Sucursal o domicilio en Colombia: Documentos que acredite la existencia y
representacion legal de la sociedad extranjera, presentados de conformidad con lo establecido en los
Terminos de condiciones de invitacion publica, en el que debe constar, como minimo, los siguientes aspectos:

l. Nombre o razdn social completa.

Il Nombre del representante legal o de la persona facultada para comprometer a la
persona juridica.

Il Que el objeto de la sociedad permita ejecutar las actividades descritas en el objeto del
Proceso de Contratacion.

V. Facultades del representante legal o de la persona designada para comprometer a la

persona juridica, en la que se senale expresamente que el representante no tiene

limitaciones para contraer obligaciones en nombre de la misma o aportando la

autorizacion o documento correspondiente del organo social competente para cada

caso.

Tipo, nimero y fecha del documento de constitucion o creacion.

Fecha y clase de documento por el cual se reconoce |a personeria juridica.

. Acreditar que su duracion no sera inferior a la del plazo del contrato y un afo mas.

l.  Fotocopia del documento de identificacion del representante legal.

<< <<

Si no existiera ninguna autoridad o entidad que certifique la totalidad de la informacion de existencia y
representacion legal, el Proponente o integrante extranjero del Proponente Plural debera presentar una
declaracion juramentada de una persona con capacidad juridica para vincular y representar a la sociedad en
la que conste que: 1) no existe autoridad u organismo que certifique lo solicitado en este numeral; 1) la
informacion requerida en el presente literal, y iii) la capacidad juridica para vincular y representar a la sociedad
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de la persona que efectua la declaracion, asi como de las demas personas que puedan representar y vincular
a la sociedad, si las hay.

Entidades Estatales: Deben presentar los siguientes documentos para acreditar su existencia:

Acto de creacion de la Entidad Estatal. Este puede ser ley, decreto, ordenanza, acuerdo o certificado de
existencia y representacion legal (este ultimo no mayor a treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de
cierre del proceso de seleccidn) o documento equivalente que permita conocer la naturaleza juridica,
funciones, 6rganos de direccion o régimen juridico de contratacion de la Entidad Estatal.

NOTA: En el ultimo evento indicado en el parrafo anterior, relacionado con las personas juridicas no obligadas
a aportar el certificado de existencia y representacion legal, deberan aportar un documento equivalente que
acredite su existencia, junto con los documentos que demuestren la capacidad del representante legal de la
Entidad o sociedad a contratar, en el cual se verificara:

« Fecha de expedicion del documento equivalente que acredite su existencia que no sea mayor a
treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion.

* Que el objeto incluya las actividades principales objeto del proceso.

« Laduracion debera ser por lo menos igual al plazo estimado del contrato y un (1) afio mas.

« Para efectos de los Terminos de condiciones de invitacion publica, el plazo de ejecucion del
Contrato sera el indicado en el numeral “1.1 Objeto, presupuesto oficial, plazo y ubicacion”.

« Ol el representante legal tiene restricciones para contraer obligaciones en nombre de la misma,
debera acreditar autorizacion suficiente del érgano competente para contraer obligaciones en
nombre de la sociedad o de la Entidad.

« La ausencia definitiva de autorizacion suficiente o el no aporte de dicho documento una vez
solicitado por la Entidad, determinara la falta de capacidad juridica para presentar la oferta, y
por tanto su rechazo.

- El nombramiento del revisor fiscal en caso de que esté obligado a tenerlo.

3.3.3 PROPONENTES PLURALES

El documento de conformacion de proponentes plurales debe:

3.3.3.1. Acreditar la existencia del Proponente Plural y clasificarlo en Unién Temporal o en Consorcio. En
este documento los integrantes deben expresar su intencion de conformar el Proponente Plural. En caso de
que no exista precision sobre el tipo de asociacion se solicitara aclaracion. Los Proponentes deben incluir
como minimo la informacién requerida en el Formato 2 — Conformacion de Proponente Plural (Formato 2A -
Consorcios) (Formato 2B — Uniones Temporales). Los Proponentes podran incorporar informacién adicional
que no contradiga lo dispuesto en los Documentos del Proceso de Contratacion.

3.3.3.2. Acreditar el nombramiento de un representante y un suplente, este ultimo en caso de considerario
conveniente, cuya designacién debera quedar definida en el Formato 2 - Conformacion de Proponente Plural
(Formato 2A - Consorcios) (Formato 2B - Uniones Temporales), de las personas naturales y/o juridicas
asociadas. Estos tendran facultades suficientes para la representacion sin limitaciones de los integrantes, en
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todos los aspectos que se requieran para presentar |a oferta, suscribir y ejecutar el contrato, asi como la
facultad para firmar el acta de terminacion y liquidacion.

3.3.3.3. Aportar copia del documento de identificacion del representante principal y suplente del Proponente
Plural, en caso de que se haya nombrado este ultimo.

3.3.3.4. Acreditar que la vigencia del Proponente Plural no sea inferior a la del plazo del Contrato y un afio
adicional. Para efectos de la evaluacién, este plazo sera contado a partir de la fecha del cierre del Proceso
de Contratacion.

3.3.3.5. El Proponente Plural debe sefalar expresamente cual es el porcentaje de participacion de cada uno
de sus integrantes. La sumatoria de este porcentaje no padra ser diferente al 100 %.

3.3.3.6. En la etapa contractual, no podran ser modificados los porcentajes de participacién sin el
consentimiento previo de la Entidad. En todo caso, en la etapa precontractual no sera posible modificar los
porcentajes de los integrantes del Proponente Plural despues de la fecha del cierre del Proceso de
Contratacion.

Dicho documento debe estar firmado por todos los integrantes del Proponente Plural y en el caso del
integrante persona juridica, por el representante legal de dicha persona, o por el apoderado de cualquiera de
los anteriores.

3.4 CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
341 PERSONAS JURIDICAS

El Proponente persona juridica debe presentar el Formato 6 — Pagos de seguridad social y aportes legales
suscrito por el revisor fiscal, de acuerdo con los requerimientos de ley o por el representante legal, bajo la
gravedad del juramento, cuando no se requiera revisor fiscal, en el que conste el pago de los aportes de sus
empleados a los sistemas de salud, riesgos |laborales, pensiones y aportes a las cajas de compensacion
familiar, al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar, al Servicio Nacional de Aprendizaje y al Fondo Nacional
de Formacién Profesional para la Industria de Construccion, cuando a ello haya lugar.

La Entidad no exigira las planillas de pago. Bastara el certificado suscrito por el revisor fiscal, en los casos
requeridos por la ley, o por el representante legal que asi lo acredite.

Cuando la persona juridica esta exonerada en los terminos previstos en el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016
debe indicarlo en el Formato 6 — Pagos de seguridad social y aportes legales.

Esta misma prevision aplica para las personas juridicas extranjeras con domicilio o Sucursal en Colombia, las
cuales deben acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia.
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342 PERSONAS NATURALES

El Proponente persona natural debe acreditar la afiliacion a los sistemas de seguridad social en salud y
pensiones, aportando los ceriificados de afiliacion respectivos o con el certificado de pago de la
correspondiente planilla, pero no sera obligatoria la presentacion de este tltimo.

Los certificados de afiliacion deben presentarse con fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias
calendario anteriores al cierre del Proceso de Contratacion. En caso de modificarse la fecha de cierre del
Proceso de Contratacion, se tendra como referencia para establecer el plazo de vigencia de los certificados
de afiliacion la originalmente contemplada en los Terminos de condiciones de invitacion publica.

La persona natural que reuna los requisitos para acceder a la pension de vejez 0 se pensione por invalidez o
anticipadamente, presentara el certificado que lo acredite y, ademas, la afiliacion al sistema de salud.

Esta misma prevision aplica para las personas naturales extranjeras con domicilio en Colombia las cuales
deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia.

3.43 PROPONENTES PLURALES

Cada uno de los integrantes del Proponente Plural debe acreditar por separado los requisitos de que tratan
los numerales anteriores.

344 SEGURIDAD SOCIAL PARA LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO

El adjudicatario debe presentar, para la suscripcion del respectivo Contrato, ante la dependencia respectiva,
la declaracion donde acredite el pago correspondiente a seguridad social integral y aportes legales cuando a
ello haya lugar.

En caso de que el adjudicatario, persona natural o juridica, no tenga o haya tenido dentro de los seis (6)
meses anteriores a la fecha de firma del Contrato personal a cargo y por ende no este obligado a efectuar el
pago de aportes legales y seguridad social integral, debe indicar esta circunstancia en la mencionada
certificacion, bajo la gravedad de juramento.

345 ACREDITACION DEL PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL DURANTE LA EJECUCION
DEL CONTRATO

El Contratista debe acreditar, para que se le realice cada pago del Contrato, que se encuentra al dia en los
aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y
cajas de compensacion familiar, cuando corresponda.

3.3. EXPERIENCIA

Para ser consideradas las certificaciones y por ende acreditar los requisitos de experiencia del proponente,
se debera presentar maximo un (01) contrato de interventoria a la CONSTRUCCION de edificaciones, cuyo
valor sea igual o superior a dos veces el presupuesto oficial del presente proceso expresado en SMMLYV al
momento de terminacion del contrato.

3.51. EXPERIENCIA ESPECIFICA
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Acreditar experiencia en Interventoria a CONSTRUCCION Y/O ADECUACION Y/O MANTENIMIENTO Y/O
MEJORAMIENTO de Edificaciones hospitalarias en tres (3) contratos, cuya sumatoria sea igual o superior al
70% del presupuesto oficial expresado en SMMLV al momento de terminacion del contrato.

La experiencia especifica podra acreditarse con contratos de interventoria ejecutados en calidad de
contratista.

Para demostrar la experiencia especifica el proponente debe presentar con su propuesta el anexo experiencia
debidamente diligenciado.

3.5.2. ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA REQUERIDA

Dentro del presente proceso para acreditar la experiencia se admitiran certificaciones de interventorias
ejecutadas y terminadas, acta de recibo final y/o actas de liquidacion de contratos y/o copia del contrato
observando las siguientes condiciones:

# Certificacion y/o acta de liquidacion, que permita verificar la siguiente informacion: nombre del
contratante, nombre del contratista, nombre de |a obra y valor final del contrato.

El certificado relacionado para acreditar experiencia, que no cumpla con los anteriores requisitos, no sera
considerado dentro de |a evaluacion. Para el calculo del monto se tomaré el valor del SMLMV vigente en el
ano de terminacion y se llevara a valor presente o como este dentro del RUP,
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SGFMCL PR DESCRIPCION

32151500 DISPOSITIVOS DE CONTROL DE INDICACION Y DE SENALIZACION

4110 40 00 EQUIPO DE TOMA DE MUESTRAS

41116100 KITS DE ENSAYOS MANUALES, CONTROLES DE CALIDAD,
CALIBRADORES Y NORMATIVAS

7210 15 00 SERVICIOS DE APOYO PARA LA CONSTRUCCION

7212 14 00 SERVICIOS DE CONSTRUCCION DE EDIFICIOS PUBLICOS

ESPECIALIZADOS

77 10 15 00 EVALUACION DE IMPACTO AMBIENTAL

77 10 17 00 SERVICIOS DE ASESORIA AMBIENTAL

77 10 18 00 AUDITORIA AMBIENTAL

80 10 16 00 GERENCIA DE PROYECTOS

8110 15 00 INGENIERIA CIVIL Y ARQUITECTURA

811016 00 INGENIERIA MECANICA

8110 26 00 SERVICIOS DE MUESTREQ

84 11 16 00 SERVICIOS DE AUDITORIA

8510 15 00 CENTROS DE SALUD

9512 20 00 EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS HOSPITALARIAS

Para la experiencia cuyo objeto corresponde a la interventoria a UNA CONSTRUCCION Y/O ADECUACION
Y/O MEJORAMIENTO de infraestructura de salud (hospitales, centros de salud), se debera cumplir con al

menos 5 de los anteriores cadigos.

Para efecto de los valores de los contratos se tendra en cuenta lo contenido en las certificaciones allegadas,
lo cual debera coincidir con lo registrado en el RUP en SMLMV.

La Empresa Social Del Estado Hospital Orito - Putumayo se reserva el derecho a corroborar la autenticidad
de los datos suministrados en la propuesta y el proponente autoriza a todas las entidades, personas o
empresas que de una u otra forma se mencionen en los documentos presentados, a suministrar la informacion
que se requiera, a visitar sus instalaciones o a solicitar informacion en caso de considerarlo necesario.
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3.6. PERSONAL PROFESIONAL Y TECNICO MINIMO REQUERIDO

Para efectos de la ejecucion del objeto de la presente contratacion, la Empresa Social Del Estado Hospital
Orito Putumayo, ha considerado como una obligacion de los proponentes del presente proceso de
contratacion, la de asignar al proyecto el personal profesional minimo relacionado en el siguiente cuadro,
segun las condiciones de permanencia y dedicacion alli establecidas.

Con la oferta se deberan presentar Carta de Compromiso de prestar los servicios profesionales al proponente
en caso de ser adjudicado el proceso o certificacion de vinculacion laboral con el mismo, fotocopia de la
cédula de ciudadania, fotocopia de la tarjeta profesional y/o el Certificado de Vigencia de la matricula
profesional, ademas de las certificaciones requeridas para acreditar la experiencia.

PROFESIONAL CANTIDAD | DEDICACION PLAZO EXPERIENCIA
DIRECTOR DE 1 50% Durante todo | General: 10 afos desde
INTERVENTORIA el plazo de fecha de expedicion de
ejecucion del | tarjeta profesional y 10
Ingeniero Civil con contrato anos a partir del
especializacion en posgrado.
gerencia de obras o de
proyectos o de empresas Especifica: Minimo un
constructoras o0 maestria contrato como contratista
en ingenieria civil. 0 director de
Debidamente matriculado interventoria,
y con tarjeta profesional debidamente certificado,
vigente. cuyo objeto sea la
interventoria de la
construccion y/o
ampliacion y/o
remodelacion de
edificaciones
hospitalarias.
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RESIDENTE DE 1 100% Durante todo | General: 10 afos desde
INTERVENTORIA el plazo de fecha de expedicion de
ejecucion de! tarjeta profesional
contrato
Especifica: Minimo un
Ingeniero Civil contrato como contratista
0 residente de obra o
Debidamente matriculado interventoria,
y con tarjeta profesional debidamente certificado,
vigente. cuyo  objeto  sea
construccion en el sector
salud.
PROFESIONAL HSEQ 60% Durante todo General: licencia
el plazo de vigente.
Profesional en Salud ejecucion del
Ocupacional contrato Especifica: Minimo
participacion en dos
contratos como
profesional SISO y/o
profesional en salud
ocupacional en obras
civiles hospitalarias.
INGENIERO 1 60% Durante todo | General: 10 afos desde
ESTRUCTURAL el plazo de | la fecha de expedicion de
ejecucion del | tarjeta profesional y 10
Ingeniero civil con contrato anos como especialista.
especializacion en
estructuras. Especifica: Minimo dos
contratos como
Debidamente matriculado especialista o asesor
y con tarjeta profesional estructural en obras
vigente civiles hospitalarias.
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INGENIERO General: 10 anos desde
ELECTRICISTA la fecha de expedicion de
tarjeta profesional.
Ingeniero Electricista

Debidamente matriculado Durante todo | Especifica: Minimo dos
y con tarjeta profesional el plazo de | contratos como residente
vigente. 1 60% ejecucion del | o director eléctrico en
contrato proyectos de

edificaciones

hospitalarias.
INGENIERO MECANICO 1 00% Durante todo | General: 10 aios desde
el plazo de | la fecha de expedicion de

Ingeniero Mecanico ejecucion del tarjeta profesional.
contrato

Debidamente matriculado Especifica: Minimo dos
y con tarjeta profesional contratos como residente
vigente o director o asesor
mecanico en obras civiles
y/o interventoria

hospitalarias.
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60%

Durante todo
el plazo de
ejecucion del
contrato

General: 10 anos desde
la fecha de expedicion de
tarjeta profesional.

Si el profesional es
ingeniero civil,
adicionalmente debera
demostrar 10 afios desde
la obtencion de la
especializacion.

Especifica: Minimo dos
contratos como
especialista y/o residente
y/o asesor ambiental en
obras civles y /o
Interventoria

hospitalarias.

El personal anteriormente descrito sera de caracter obligatorio en el proyecto, por lo cual los proponentes o
deberan tener en cuenta en su totalidad al momento de elaborar su propuesta economica.

En caso de incumplimiento por parte del contratista en la presentacion de los soportes del personal profesional
principal antes indicado, en el plazo sefialado, se procedera a la aplicacion de las sanciones contractuales

correspondientes.

3.7. CAPACIDAD FINANCIERA

Los Proponentes deberan acreditar los siguientes indicadores en los terminos sefalados y bajo las
condiciones sefialadas en el numeral 3.9:

Liquidez

Activo Corriente

Pasivo Corriente

Nivel de Endeudamiento

Pasivo Total
Activo Total
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Razon de Cobertura de Utilidad Operacional >285
Intereses Gastos Interes

Si el Proponente es Plural cada indicador debe calcularse asi:

i=1 Componente 1 del indicador;)

i~y Componente 2 del indicador;)

Indicador =

Donde n es el nimero de integrantes del Proponente Plural (Union Temporal o Consorcio).
El Proponente que no tiene pasivos corrientes esta habilitado respecto del indice de liquidez.

El Proponente que no tiene gastos de intereses esta habilitado respecto de la razon de cobertura de intereses,
siempre y cuando la utilidad operacional sea igual o mayor a cero (0).

3.8. CAPITAL DE TRABAJO

Para el presente Proceso de Contratacion los Proponentes acreditaran un capital de trabajo mayor o igual al
50% del valor del contrato. Asi:

Si; CT =2 50% del PO Cumple
Si; CT < 50% del PO No Cumple
PO = Presupuesto Oficial del proceso

3.9. CAPACIDAD ORGANIZACIONAL

Los Proponentes deben acreditar los siguientes indicadores:

1- Indicadores financieros y organizacionales:

Rentabilidad sobre Patrimonio | Utilidad Operacior >0.10
(Roe) Patrimonio T
Rentabilidad del Activo (Roa) | UTdad Operacion >0.10
Activo Total
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Si el Proponente es Plural cada indicador debe calcularse asi

(i, Componente 1del indicador;)

Indicador = * . Componente 2 del indicador;)

Donde n es el numero de integrantes del Proponente Plural (Union Temporal o Consorcio).

3.10. ACREDITACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

La evaluacién financiera y organizacional de las propuestas se efectuara a partir de la informacién contenida
en el RUP vigente y en firme. En tal sentido, la evaluacion de la capacidad financiera se realizara de acuerdo
con la informacion reportada en el RUP, segun las disposiciones establecidas en la Subseccion 5, de la
Seccion 1, del Capitulo 1, del Titulo 1, de la Parte 2 del Decreto 1082 de 2015, o las normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan, por lo que se tomara la informacion financiera del mejor ario fiscal que se
refleje en el registro del Proponente y que esté vigente y en firme.

Los Proponentes extranjeros sin domicilio o Sucursal en Colombia no estan obligados a tener RUP y por tanto
la verificacion de esta informacién procedera en los términos definidos en el siguiente numeral.

3.11. PERSONAS NATURALES O JURIDICAS EXTRANJERAS SIN DOMICILIO O SUCURSAL EN
COLOMBIA

Los Proponentes extranjeros sin domicilio o Sucursal en Colombia deberan allegar la siguiente informacion
financiera de conformidad con la legislacion propia del pais de origen. Los valores deben: (i) presentarse en
Pesos Colombianos; (ii) convertirse a la tasa de cambio de |a fecha de corte de los mismos y (i) estar avalados
con la firma de quien se encuentre en obligacion de hacerlo de acuerdo con la normativa del pais de origen.

A El estado de situacion financiera (balance general) y estado de resultado integral (estado de
resultados), acompafados por el informe de auditoria (si aplica segun la legislacién de origen)
con traduccion simple al espariol de acuerdo con las normas NIIF.

B. Copia de la tarjeta profesional del contador publico o revisor fiscal y certificado de antecedentes
disciplinarios vigente expedido por la autoridad competente de quien realiza la conversion.

C. El Formato 4 - Capacidad financiera y organizacional para extranjeros diligenciado. En caso de
presentarse discrepancias entre la informacion consignada en el Formato 4 - Capacidad
financiera y organizacional para extranjeros y los documentos senalados en el literal A,
prevalecera la informacién consignada en los estados financieros incluidos en la oferta.

Las fechas de corte de los documentos senalados en el literal A sera 2021 acompanado del Informe de
Auditoria, salvo que se acredite en debida forma que la legislacion propia del pais de origen fije una fecha de
corte diferente a la prevista en los Términos de condiciones de invitacion publica.

Sl alguno de estos requerimientos no aplica en el pais del domicilio del Proponente extranjero, el
representante legal o el apoderado en Colombia deberan hacerlo constar bajo la gravedad de juramento en
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el Formato 4 - Capacidad financiera y organizacional para extranjeros. El Proponente podra acreditar este
requisito con un documento que asi lo certifique emitido por una firma de auditoria externa.

Sl los valores de los estados financieros estan expresados originalmente en una moneda diferente a Dolares

de los Estados Unidos de Ameérica, estos deberan convertirse a Pesos en los terminos definidos en la seccion
113

4. CAPITULO IV. CRITERIOS DE EVALUACION, ASIGNACION DE PUNTAJE Y CRITERIOS DE
DESEMPATE

La entidad ha fijado los siguientes criterios de evaluacion considerando que son apropiados y conducentes
de cara a contar con la oferta mas beneficiosa para la entidad en términos de calidad, precio y garantia de
exito en la ejecucion del contrato. Estos criterios se consideran ajustados, idoneos y propicios para la
gjecucion del contrato asegurando que se contara con un contratista que reuna las mejores calidades
buscando el éptimo cumplimiento del contrato.

Las ofertas seran objeto de ponderacion, hasta por un puntaje maximo de MIL (1000) PUNTOS, teniendo en
cuenta los siguientes factores:

CRITERIO PUNTAJE MAXIMO
PROPUESTA ECONOMICA 190
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL 100
EXPERIENCIA ADICIONAL DE EQUIPO DE TRABAJO 400
EXPERIENCIA ADICIONAL DEL PROPONENTE 309
TRABAJADORES CON DISCAPACIDAD 01
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MAXIMO PUNTAJE 1000

4.1. PROPUESTA ECONOMICA (190)

Para calificar este factor se tendra en cuenta el valor total indicado en la propuesta econdmica o el obtenido
de la correccion aritmetica. La propuesta economica debera ser allegada en el Sobre 2 y firmada.

El valor de la propuesta economica debe presentarse en Pesos Colombianos y contemplar todos los costos
directos e indirectos para la completa y adecuada ejecucion de la obra del proceso, los riesgos y la
administracion de estos.

Al formular la oferta, el Proponente acepta que estaran a su cargo todos los impuestos, tasas y contribuciones
establecidos por las diferentes autoridades nacionales, departamentales o0 municipales y dentro de estos
mismos niveles territoriales, los impuestos, tasas y contribuciones contemplados por las autoridades.

4.1.1. CORRECCIONES ARITMETICAS

La Entidad solo efectuara correcciones aritmeticas originadas por:

A. Las operaciones aritmeticas a que haya lugar en la propuesta economica cuando exista un error que surja
de un calculo meramente aritmético cuando la operacion ha sido erroneamente realizada.

B. El ajuste al Peso ya sea por exceso o por defecto de los precios unitarios contenidos en la propuesta
economica y del valor del IVA, asi: cuando la fraccion decimal del Peso sea igual o superior a punto cinco
(0.5) se aproximara por exceso al nimero entero siguiente del Peso y cuando la fraccién decimal del Peso
sea inferior a punto cinco (0.5) se aproximara por defecto al numero entero.

La Entidad a partir del valor total corregido de las propuestas valorara la oferta economica segun la normativa
vigente aplicable.

4.2. PRECIO ARTIFICIALMENTE BAJO

En el evento en el que el precio de una oferta, al momento de su evaluacion, no parezca suficiente para
garantizar una correcta ejecucion del contrato, de acuerdo con la informacion recogida durante la etapa de
planeacion y particularmente durante el estudio del sector, la Entidad aplicara el proceso descrito en el articulo
2.21.1.2.2.4. del Decreto 1082 de 2015, ademas podra acudir a los parametros definidos en la Guia para el
manejo de ofertas artificialmente bajas en Procesos de Contratacion de Colombia Compra Eficiente, como un
criterio metodologico.
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4.3. DETERMINACION DEL METODO PARA LA PONDERACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA

La Entidad seleccionara el método de ponderacion de la propuesta economica de acuerdo con las siguientes
alternativas:

1 Mediana con valor absoluto
2 Media geométrica

3 Media aritmética baja

4 Menor valor

Para determinar el método de ponderacion, la Entidad tomara los centavos de la Tasa de Cambio
Representativa del Mercado (TRM), certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia (en su sitio
web: [hitps://www.superfinanciera.gov.co/publicacion/60819]).

1.

2o

Sin perjuicio de que con la presentacion de la oferta el proponente se acoja a las especificaciones o
descripcion técnica, unidades de medida y cantidades senaladas por esta Entidad en el cuadro de
presupuesto oficial, las propuestas economicas seran objeto de revision con el fin de verificar que estos
factores correspondan al presupuesto oficial; la no presentacién de forma exacta en cuanto a items,
descripcion, actividad, unidad y cantidad de uno o varios items que la conforman, o presentar los mismos
de manera discordante a la forma establecida por la entidad en el cuadro del presupuesto oficial de la
obra, generara una calificacion de cero (0) puntos a la oferta economica.

Si el oferente no indica u omite en su oferta econémica, el precio unitario, de uno o varios de los items
que la conforman, a la oferta economica se le asignaran cero (0) puntos.

El puntaje mas alto por este factor sera de diez (10) puntos .

Se evaluaran unicamente las ofertas que no se encuentren incursas en alguna causal de rechazo. A su
vez, solo se tendra en cuenta el valor ecanomico corregido por el Municipio con el cual se aplicara la
férmula que resulte seleccionada para tal efecto.

En razon a los principios de discrecionalidad administrativa y autonomia y descentralizacion, la entidad
ha considerado establecer: la formula a aplicar se definira de manera aleatoria usando los dos (2)
primeros decimales de la tasa de cambio representativa del mercado (TRM), publicada en la pagina
internet de la Superintendencia Financiera de Colombia www.superfinanciera.gov.co y que rija el dia
habil anterior a la fecha prevista para la publicacion del informe de evaluacion.

Las propuestas seran objeto de revision aritmética y su correccion, si hubiere lugar a ello, dentro de Ia
fecha establecida para la audiencia de adjudicacion segun cronograma del proceso.

En el evento que el valor corregido tenga una diferencia igual o superior al valor equivalente al cero
punto cinco (0.5%) respecto al valor total de la oferta, por exceso o por defecto, la propuesta sera
rechazada. Para efectos de la evaluacion, asignacion de puntaje y del contrato se tendra en cuenta el
valor corregido.
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8. Siel valor total de la oferta econdmica se presenta en cero (0), o en blanco, dicha oferta sera rechazada

por la entidad..
. Sila oferta econémica no se presenta con la propuesta, ésta sera rechazada por la entidad.

10. Sien la oferta economica el porcentaje de imprevistos no cumple con el rango establecido por la Entidad,
esta sera rechazada.

11. En caso de que sea necesario realizar una adenda al cronograma de los terminos de condiciones de
invitacion publica del proceso, se mantendréa la fecha inicialmente establecida para la aplicacion de la
formula a las ofertas economicas con base en la TRM.

El método de ponderacion se determinara de acuerdo con los rangos del siguiente cuadro:

De0.00a0.24 1 Mediana con valor absoluto
De 0.25a 0.49 2 Media geométrica
De0.50a0.74 3 Media aritmetica baja
De0.75a0.99 4 Menor valor

En todos los casos se tendra en cuenta hasta el septimo (7°) decimal del valor obtenido como puntaje y las
formulas se aplicaran con las propuestas que no han sido rechazadas y se encuentran validas.

Las propuestas que al aplicar las formulas obtengan puntajes negativos obtienen cero (0) puntos en la oferta
economica.

A. Mediana con valor absoluto

La Entidad calculara el valor de la mediana con los valores de las propuestas habiles. En esta alternativa se
entendera por mediana de un grupo de valores el resultado del calculo que se obtiene a través de la aplicacion
del siguiente proceso: la Entidad ordena los valores de las propuestas habiles de manera descendente. Si el
numero de valores es impar, la mediana corresponde al valor central, si el numero de valores es par, la
mediana corresponde al promedio de los dos valores centrales.

Me = Mediana(Vy; Vs..; ... V,)

Donde:
. V;: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas "
. m: Es el numero total de propuestas economicas validas recibidas por la Entidad Estatal.
. Me: Es la mediana calculada con los valores de las propuestas economicas validas.

Bajo este metodo la Entidad asignara puntaje asi:
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. Si el numero de valores de las propuestas habiles es impar, el maximo puntaje sera asignado a la
propuesta que se encuentre en el valor de la mediana. Para las otras propuestas, se utiliza Ia
siguiente formula:

puntaje = |{1 - |2 =2}, 60
— —_ *
estgfa= [j1— [}~
Donde:
. Me: Es la mediana calculada con los valores de las propuestas economicas validas.
. V;: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “i'.

. Si el numero de valores de las propuestas habiles es par, se asignara el maximo puntaje a la
propuesta que se encuentre inmediatamente por debajo de la mediana. Para las otras propuestas,
se utiliza la siguiente formula

Vire — Vi
Puntaje = Hl - - }* 60]
VME
Donde:
. Vue: Es €l valor de la propuesta economica valida inmediatamente por debajo de la
mediana.
9 V;: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “I".

Nota: Cuando el resultado de la formula anterior sea un numero negativo, se asignara 0,0 puntos.

B. Media Geométrica

Para calcular la Media Geométrica se tomara el valor de las propuestas habiles para el respectivo factor de
calificacion para asignar el puntaje de conformidad con el siguiente procedimiento:

MG ="V, *VyxVyx ..xV,

Donde:
. MG: Es la media geométrica de todas las ofertas habilitadas.
. V1: Es el valor de una propuesta habilitada.
. Vn: Es el valor de la propuesta n habilitada.
. n: La cantidad total de propuestas habilitadas.

Para efectos de |a asignacion de puntaje se tendra en cuenta lo siguiente: se asignara el maximo puntaje al
valor de la propuesta que se encuentre mas cerca (por exceso o por defecto) al valor de la media geométrica
calculada para el factor correspondiente.

Las demas propuestas recibiran puntaje de acuerdo con |a siguiente ecuacion:
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Puntaje = 60 1-— |M fl
— *
untaje MG

Nota: Cuando el resultado de la férmula anterior sea un nimero negativo, se asignara 0,0 puntos.

C. Media Aritmética Baja

Consiste en determinar el promedio aritmético entre la propuesta vélida mas baja y el promedio simple de las
ofertas habiles para calificacion econémica.

¥ (Vmin + D

s

— 2

Donde:
. Vimin: ES €l valor total corregido de la propuesta valida mas baja.
. X: Es el promedio aritmético simple de las propuestas economicas validas.
. Xp: Es la media aritmética baja.

La Entidad procedera a ponderar las propuestas de acuerdo con la siguiente formula:

Puntaje = {60 x| 1 — (_X I) Para valores menores o igualesa Xg 60
- B
| s —Vi|
x| 1— _X Para valores mayores a Xg
d °B
Donde:
. Xp: Es la media aritmetica baja.
. V;: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas ‘I’

Nota: Cuando el resultado de la formula anterior sea un numero negativo, se asignara 0,0 puntos.

D. Menor Valor

La Entidad otorgara el maximo puntaje a la oferta economica hébil para calificacién econémica de menor
valor.

Vonin, = Minimo (Vy; Vo. .5 . Vi)
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Donde:
. V;: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas ",
. m: Es el numero total de propuestas economicas validas recibidas por la Entidad Estatal.
. Vimin: ES €l valor total corregido de la propuesta valida mas baja.

La Entidad procedera a ponderar las propuestas de acuerdo con la siguiente formula:

60V _;
Puntaje = —
Vi
Donde:
. Vinin: ES €l valor total corregido de la propuesta valida mas baja.
. V;: Es el valor total corregido de cada una de las propuestas “".

Nota: Cuando el resultado de la formula anterior sea un numero negativo, se asignara 0,0 puntos

4.4, Experiencia Adicional A La Requerida Del Equipo De Profesionales Ofertados. (400 PUNTOS)

Para los siguientes miembros del equipo de trabajo se determina conveniente que en razon a la complejidad

técnica del proyecto los mismos tengan una experiencia especifica adicional que garantice a la Entidad Ia
efectiva idoneidad de los profesionales del contratista:

PROFESIONAL | CANTIDA | DEDICACIO |PUNTAJ |EXPERIENCIA ADICIONAL PUNTUABLE
D N E
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- 10 ANOS O MAS COMO INGENIERO
DIRECTOR DE 1 50% 100 CIVIL CON POSTGRADO 10 PUNTOS
INTERVENTORI PUNTOS POR CADA ANO ADICIONAL COMO
A INGENIERO CIVIL CON POSTGRADO
MAXIMO 80 PUNTOS.
NGENIERO
CIVIL - 20 PUNTOS S| ACREDITA UN
CONTRATO DE INTERVENTORIA EN
CALIDAD DE CONTRATISTA CUYO
OBJETO SEA INTERVENTORIA A LA
CONSTRUCCION 0
MANTENIMIENTO 9]
MEJORAMIENTO DE
EDIFICACIONES HOSPITALARIAS.
- TOTAL 100 PUNTOS
- 10 ANOS O MAS COMO INGENIERO
INGENIERO 1 100% 100 CIVIL 10 PUNTOS POR CADA ANO
RESIDENTE IZ'.:E PUNTOS ADICIONAL COMO INGENIERO CIVIL
INTERVENTORI MAXIMO 80 PUNTOS
A,
- 20 PUNTOS S| ACREDITA CALIDAD
INGENIERO DE CONTRATISTA EN UN
CIVIL CONTRATO EN LA CONSTRUCCION
DE EDIFICACIONES EN SALUD
- TOTAL 100 PUNTOS
- 10 ANOS O MAS COMO INGENIERO
INGENIERO 1 60% 80 CIVIL ESPECIALISTA EN
ESTRUCTURAL PUNTOS ESTRUCTURAL. Y 6 PUNTOS POR
CADA ANO ADICIONAL COMO
ingeniero civil con INGENIERO CIVIL ESTRUCTURAL
especializacion MAXIMO 48 PUNTOS
en estructuras
- 32 PUNTOS S| ACREDITA TITULO
DE ESPECIALISTA EN PATOLOGIA
DE LA CONSTRUCCION
- TOTAL 80 PUNTOS
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1 60% 80

ELECTRICISTA PUNTOS

10 ANOS O MAS COMO INGENIERO

ELECTRICISTA. Y 6 PUNTOS POR
CADA ANO ADICIONAL COMO
INGENIERO ELECTRICISTA
MAXIMO 48 PUNTOS.

32 PUNTOS S| ACREDITA
POSTGRADO EN GERENCIA DE
PROYECTOS O SIMILAR

TOTAL 80 PUNTOS

INGENIERO
MECANICO

1 60% 40
PUNTOS

20 PUNTOS SI ACREDITA
POSTGRADO EN GERENCIA DE
MANTENIMIENTO

4 PUNTOS POR CADA ANO DESDE
LA OBTENCION DEL POSTGRADO
HASTA UN MAXIMO DE 20 PUNTOS

TOTAL 40 PUNTOS

4.5. Apoyo a La Industria Nacional. (PUNTAJE MAXIMO 100 PUNTOS).

Con el fin de establecer el apoyo que los proponentes nacionales y/o extranjeros otorguen a la industria
nacional en virtud de lo dispuesto en el articulo 2 de |a ley 816 de 2003, deberan efectuar ofrecimiento suscrito
por el representante legal del proponente en el que se indique Ia procedencia nacional o extranjera de los
bienes o servicios que seran puestos al servicio en la ejecucion del contrato. Este factor se clasificara con
base en el articulo 2 de la ley 816 de 2003, con el fin de garantizar el apoyo a la industria nacional con
fundamento en la documentacion aportada de acuerdo con los terminos de condiciones de invitacion publica.

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

PUNTAJE

BIENES Y SERVICIOS NACIONALES

100
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BIENES Y SERVICIOS EXTRANJEROS QUE INCORPOREN 50
SERVICIOS PROFESIONALES, TECNICOS Y OPERATIVOS
NACIONALES.

Los puntajes son excluyentes entre si. Para efectos de este puntaje, se debe diligenciar el anexo no. 09 del
presente documento.

4.6. Experiencia Del Proponente: (309 PUNTOS)

puntuacion
Experiencia adicional del proponente

Experiencia General puntuacién

Si el proponente aporta un contrato | Valor en smmivigual o superior al presupuesto | 25
adicional de interventoria en obras civiles | oficial y menor a 2 veces el presupuesto oficial

Valor en smmlv igual o superior a 2 veces el | §9
presupuesto oficial

Total subcriterio 59

Experiencia Especifica adicional

1 contrato 100
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Por el numero de confratos adicionales | 2 contratos 250
aportados por el proponente en experiencia

en interventoria de obras hospitalarias, uno

dg los cuales dfz.be S€r como Minimo en Un | t.ia1 suberiterio 250
nivel de complejidad ||

total 309

4.7. Trabajadores Con Discapacidad: (01 PUNTO)

De conformidad con lo dispuesto en el decreto 392 de 2018, los proponentes que acrediten tener empleados

en condicion de discapacidad tendran una puntuaciéon adicional de un 01 punto, acreditando lo siguiente:

1. El representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda, certificara el
numero total de trabajadores vinculados a la planta de personal del proponente o sus integrantes a

la fecha de cierre del proceso de seleccion.

2. Acreditar el numero minimo de personas con discapacidad en su planta de personal, de conformidad
con lo sefialado en el certificado expedido por el ministerio de trabajo, el cual debera estar vigente a

la fecha de cierre del proceso de seleccion.

Verificados los anteriores requisitos, se asignara un 01 punto, a quienes acrediten el numero minimo de

trabajadores con discapacidad, senalados a continuacion:

Numero total de trabajadores de la planta de

Numero minimo de trabajadores con

personal del proponente discapacidad exigido
Entre 1y 30 1
Entre 31y 100 2
Entre 101 y 150 3
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Entre 151 y 200 4

Mas de 200 )

PARAGRAFO. Para efectos de arriba sefialado, si la oferta es presentada por un consorcio, union tempora
0 promesa de sociedad futura, se tendra en cuenta la planta de personal del integrante del proponente plura
que aporte como minimo el cuarenta por ciento (40%) de la experiencia requerida para la respectiva
contratacion.

4.8.CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de empate en el puntaje total de dos o mas ofertas deberan aplicarse las siguientes reglas de acuerdo
con cada uno de los numerales, de forma sucesiva y excluyente, para seleccionar al proponente favorecido,
respetando en todo caso los compromisos internacionales vigentes:

1. Preferir la oferta de servicios nacionales frente a la oferta de servicios extranjeros. El Proponente
acreditara el origen de los servicios con los documentos sefialados en la seccion 4.5.1. de los Términos de
condiciones de invitacion publica. Para el caso de los Proponentes Plurales, todos los integrantes deberan
acreditar el origen nacional de la oferta en las condiciones sefialadas en la ley.

2. Preferirla propuesta de la mujer cabeza de familia. Su acreditacion se realizara en los términos del articulo
1 de la Ley 1232 de 2008, o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, es decir, la condicion de
mujer cabeza de familia y la cesacion de esta se adquirira desde el momento en que ocurra €l respectivo
evento y se declare ante un notario. Esta declaracién debe tener una fecha de expedicién no mayor a treinta
(30) dias calendarios anteriores a la fecha del cierre del Proceso de Contratacion.

Igualmente, se preferira la propuesta de la mujer victima de violencia intrafamiliar, la cual acreditara esta
condicion de conformidad con el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008 o la norma que lo modifique, aclare,
adicione o sustituya, esto es, cuando se profiera una medida de proteccion expedida por la autoridad
competente. En virtud del articulo 16 de la Ley 1257 de 2008 o la norma que lo modifique, aclare, adicione 0
sustituya, la medida de proteccion la debe impartir el comisario de familia del lugar donde ocurrieron los
hechos y a falta de este del juez civil municipal o promiscuo municipal, o la autoridad indigena en los casos
de violencia intrafamiliar en las comunidades de esta naturaleza.

En el caso de las personas juridicas se preferira a aquellas en las que participen mayoritariamente mujeres
cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia intrafamiliar, para lo cual el representante legal o el revisor
fiscal, segun corresponda, diligenciara el Formato 10A - Participacion mayoritaria de mujeres cabeza de
familia y/o mujeres victimas de violencia intrafamiliar (persona juridica), mediante el cual certifica, bajo la
gravedad de juramento, que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuota parte
de la persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia
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intrafamiliar. Ademas, deberéa acreditar |la condicion indicada de cada una de las mujeres que participen en la
sociedad, aportando los documentos de cada una de ellas, de acuerdo con los dos incisos anteriores.

Finalmente, en el caso de los Proponentes Plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los integrantes
acredite alguna de las condiciones senaladas en los incisos anteriores de este numeral.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que contienen datos
sensibles, de acuerdo con el articulo 6 de la Ley 1581 de 2012 o la norma que lo modifique, aclare, adicione
0 sustituya, se requiere que el titular de la informacion, como es el caso de las mujeres victimas de violencia
intrafamiliar, diligencie el Formato 11 — Autorizacion para el fratamiento de datos personales como requisito
para el otorgamiento del criterio de desempate.

3. Preferir la propuesta presentada por el Proponente que acredite en las condiciones establecidas en la ley
que por lo menos el diez por ciento (10 %) de su nomina esta en condicion de discapacidad, de acuerdo con
el articulo 24 de la Ley 361 de 1997 o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya, debidamente
certificadas por la oficina de trabajo de la respectiva zona, que hayan sido contratados con por lo menos un
(1) afo de anterioridad a la fecha de cierre del presente Proceso de Contrataciéon o desde el momento de Ia
constitucion de la persona juridica cuando ésta es inferior a un (1) aio y que manifieste adicionalmente que
mantendra dicho personal por un lapso igual al termino de ejecucion del contrato, para lo cual debera
diligenciar el Formato 10 B - Vinculacion de personas en condicion de discapacidad. Para aquellos eventos
en los que el diez por ciento (10 %) de la némina corresponda a un numero cuyo primer digito decimal sea 5,
b, 7, 8 09 debera realizarse |la aproximacion decimal al numero entero siguiente.

Si |a oferta es presentada por un Consorcio o una Unién Temporal, el integrante del Proponente que acredite
que el diez por ciento (10 %) de su ndmina esta en condicion de discapacidad en los términos del presente
numeral, debe tener una participacién de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Consorcio 0 en
la Unién Temporal y aportar minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia general habilitante.

El tiempo de vinculacion en |a planta referida de que trata este numeral se acreditara con el ceriificado de
aportes a seguridad social del ultimo ario o del tiempo de su constitucion cuando su conformacion sea inferior
a un (1) afo, en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacion en mayor proporciéon de
personas mayores que no sean beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan
cumplido el requisito de edad de pension establecido en la ley, para lo cual la persona natural, el representante
legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda, diligenciara el Formato 10 C - Vinculacién
de personas mayores y no beneficiarias de la pensién de vejez, familiar o sobrevivencia — (Empleador -
proponente), mediante |a cual certificara bajo la gravedad de juramento las personas vinculadas en su némina
y el numero de trabajadores mayores de edad que no son beneficiarios de la pensién de vejez, familiar o de
sobrevivencia y que cumplieron €l requisito de edad de pension. Solo se tendra en cuenta la vinculacion de
aquellas personas mayores que se encuentren en las condiciones descritas y que hayan estado vinculadas
con una anterioridad igual o mayor a un (1) ano contado a partir de la fecha del cierre del Proceso de
Contratacion. Para los casos de constitucion inferior a un (1) afio se tendra en cuenta a aquellos que hayan
estado vinculados desde el momento de la constitucion de la persona juridica.
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El tiempo de vinculacion en la planta referida de que trata el inciso anterior se acreditara con el certificado de
aportes a seguridad social del ultimo afo o del tiempo de constitucion de la persona juridica en caso de que
la constitucion sea inferior a un (1) afo, en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

En el caso de los Proponentes Plurales, su representante legal diligenciara el Formato 10 C - Vinculacion de
personas mayores y no beneficiaria de pensién de vejez, familiar o sobrevivencia — (Empleador — proponente),
mediante el cual certifique el numero de trabajadores vinculados que siendo personas mayores no
beneficiarias de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que cumplieron el requisito de edad de
pension establecido en la ley, de todos los integrantes del Consorcio o de la Unién Temporal. Las personas
enunciadas anteriormente podran estar vinculadas a cualquiera de sus integrantes.

En cualquiera de los dos supuestos anteriores, para el otorgamiento del criterio de desempate cada uno de
los trabajadores que cumpla las condiciones previstas por la ley diligenciara el Formato 10 C - Vinculacion
de personas mayores y no beneficiaria de pension de vejez, familiar o sobrevivencia (Trabajador), mediante
el cual certifica bajo la gravedad de juramento que no es beneficiario de pension de vejez, familiar o
sobrevivencia y cumple la edad de pensién, ademas, se debera allegar el documento de identificacion del
trabajador que lo firma.

La mayor proporcion se definira en relacion con el numero total de trabajadores vinculados en la planta de
personal, por lo que se preferira al oferente que acredite un porcentaje mayor. En el caso de Proponentes
Plurales, la mayor proporcion se definira con la sumatoria de trabajadores vinculados en la planta de personal
de cada uno de sus integrantes.

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en la Ley
2069 de 2020, que por lo menos el diez por ciento (10 %) de su némina pertenece a poblacién indigena,
negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana, para lo cual, la persona natural, el representante
legal o el revisor fiscal, segun corresponda, diligenciara el Formato 10D - Vinculacién de poblacién indigena,
negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitanas mediante el cual certifica las personas vinculadas
a su nomina y el numero de identificacion y el nombre de las personas que pertenecen a la poblacion indigena,
negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana. Solo se tendra en cuenta la vinculacion de aquellas
personas que hayan estado vinculadas con una anterioridad igual 0 mayor a un (1) afio contado a partir de la
fecha del cierre del Proceso de Contratacion. Para los casos de constitucion inferior a un (1) afo, se tendra
en cuenta a aquellos que hayan estado vinculados desde el momento de constitucion de la persona juridica.

El tiempo de vinculacion en la planta referida de que trata el inciso anterior se acreditara con el certificado de
aportes a seguridad social del ultimo ano o del tiempo de su constitucion cuando su conformacion es inferior
a un (1) aio, en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

Ademas, debera aportar la copia de la certificacion expedida por el Ministerio del Interior en la cual acredite
que el trabajador pertenece a la pablacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana
en los términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la norma que lo modifique, sustituya o complemente.

En el caso de los Propanentes Plurales, su representante legal diligenciara el Formato 10 D - Vinculacion de
poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitanas, mediante el cual certifica que
por lo menos el diez por ciento (10 %) del total de la nomina de sus integrantes pertenece a poblacion indigena,
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negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana. Este porcentaje se definira de acuerdo con la
sumatoria de la nomina de cada uno de los integrantes del Proponente Plural. Las personas enunciadas
anteriormente podran estar vinculadas a cualquiera de sus integrantes. En todo caso, debera aportar la copia
de la certificacion expedida por el Ministerio del Interior en la cual acredite que el trabajador pertenece a la
poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana en los términos del Decreto Ley
2893 de 2011, o la norma que lo modifique, sustituya o complemente.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que contienen datos
sensibles, de acuerdo con el articulo 6 de la Ley 1581 de 2012 o la norma que lo modifique, aclare, adicione
0 sustituya, se requiere que el titular de la informacion de estos, como es el caso de las personas que
pertenece a la poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitana, diligencien el
Formato 11- Autorizacion para el tratamiento de datos personales como requisito para el otorgamiento del
criterio de desempate.

6. Preferir la propuesta de personas naturales en proceso de reintegracion o reincorporacion para lo cual
presentara copia de alguno de los siguientes documentos: i) la certificacion en las desmovilizaciones
colectivas que expida la Oficina de Alto Comisionado para la Paz, ii) el certificado que emita el Comité
Operativo para la Dejacion de las Armas respecto de las personas desmovilizadas de forma individual o iii)
cualquier otro certificado que para el efecto determine la Ley. Ademas, se entregara copia del documento de
identificacion de la persona en proceso de reintegracion o reincorporacion.

En el caso de las personas juridicas, el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo,
diligenciaran el Formato 10 E- Participacion mayoritaria de personas en proceso de reincorporacion y/o
reintegracion (personas juridicas), por medio del cual certificaran bajo la gravedad de juramento que mas del
cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuotas partes de la persona juridica esta
constituida por personas en proceso de reintegracion o reincorporacion. Ademas, debera aportar alguno de
los certificados del inciso anterior, junto con los documentos de identificacion de cada una de las personas
que estan en proceso de reincorporacion o reintegracion.

Tratandose de Proponentes Plurales, se preferira la oferta cuando todos los integrantes sean personas en
proceso de reincorporacion, para lo cual se entregara alguno de los certificados del inciso primero; o personas
juridicas donde mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicion accionaria o cuotas partes este
constituida por personas en proceso de reincorporacion, para lo cual el representante legal, o el revisor fiscal,
si estan obligados a tenerlo, diligenciaran, bajo la gravedad del juramento, el Formato 10 E - Participacion
mayoritaria de personas en proceso de reincorporacion (personas juridica integrante del proponente plural) ,
junto con los documentos de identificacion de cada una de las personas en proceso de reincorporacion.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que contienen datos
sensibles, de acuerdo con el articulo 6 de la Ley 1581 de 2012 o la norma que lo modifique, aclare, adicione
o sustituya, se requiere que el titular de la informacion, como son las personas en proceso de reincorporacion
o reintegracion, diligencien el Formato 11- Autorizacion para el tratamiento de datos personales como requisito
para el otorgamiento del criterio de desempate.

7. Preferir la oferta presentada por un Proponente Plural siempre que se cumplan las condiciones de los
siguientes literales:
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(a) Esté conformado por al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de
reincorporacion o reintegracion, para lo cual se acreditaran estas condiciones de acuerdo con lo previsto en
el inciso 1 del numeral 2 y/o el inciso 1 del numeral 6; 0 por una persona juridica en la cual participe o participen
mayoritariamente madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion o reintegracion, para
lo cual el representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda, diligenciara el Formato 10 F -
Participacion mayoritaria de mujeres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion o
reintegracion (personas juridicas), mediante el cual certifica, bajo la gravedad de juramento, que mas del
cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida
por madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion y/o reintegracion. Ademas, debera
acreditar la condicion indicada de cada una de las personas que participen en la sociedad que sean mujeres
cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion y/o reintegracion, aportando los documentos
de cada uno de ellos, de acuerdo con lo previsto en este literal. Este integrante debe tener una participacion
de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %) en el Proponente Plural.

(b) El integrante del Proponente Plural debe aportar minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la experiencia
general acreditada en la oferta.

(c) En relacidn con el integrante del literal a) ni la madre cabeza de familia o la persona en proceso de
reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas socios o representantes legales
podran ser empleados, socios 0 accionistas de otro de los integrantes del Proponente Plural, para lo cual el
integrante de que trata el literal a) lo manifestara diligenciando el Formato 10 F Participacion mayoritaria de
mujeres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion y/o reintegracion.

Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate se entregan certificados que contienen datos
sensibles, de acuerdo con el articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, se requiere que el fitular de la informacion,
como es el caso de las personas en proceso de reincorporacion y/o reintegracion, diligencien el Formato 11-
Autorizacion para el tratamiento de datos personales como requisito para el otorgamiento del criterio de
desempate.

8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme, para lo cual se verificara en los términos del paragrafo del
articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015. En este sentido, la acreditacion del tamafno empresarial se
efectuara diligenciando el Formato 10 G - Acreditacion Mipyme, mediante el cual se certifique, bajo la
gravedad de juramento, que la Mipyme tiene el tamano empresarial establecido de conformidad con la Ley
590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

Asimismo, se preferira la oferta presentada por una cooperativa 0 asociaciones mutuales para lo cual se
aportara el certificado de existencia y representacion legal expedido por la camara de comercio o la autoridad
respectiva. En el caso especifico en que el empate se presente entre cooperativas o asociaciones mutuales
que tengan el tamario empresarial de grandes empresas junto con micro, pequefias 0 medianas, se preferira
la oferta de las cooperativas 0 asociaciones mutuales que cumplan con los criterios de clasificacion
empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015 o la norma que lo modifique, aclare, adicione o sustituya,
que sean micro, pequenas o medianas.

Tratandose de Proponentes Plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los integrantes acredite alguna

de las condiciones senaladas en los incisos anteriores de este numeral. En el evento en que se presente
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empate entre Proponentes Plurales cuyos integrantes estén conformados unicamente por cooperativas y
asociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas junto con otras en las que los integrantes
tengan la calidad de micro, pequenas o medianas, se preferira la oferta de aquellos Proponentes Plurales en
los cuales al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa 0 asociacion mutual que cumpla con los
criterios de clasificacion empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015 o la norma que lo modifique,
aclare, adicione o sustituya, que sean micro, pequefas o0 medianas.

9. Preferir la oferta presentada por el Proponente Plural constituido en su totalidad por micro y/o pequenas
empresas, cooperativas o asociaciones mutuales.

La condicion de micro o pequenia empresa se verificara en los términos del paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4
del Decreto 1074 de 2015, esto es, la acreditacion del tamafo empresarial se efectuara diligenciando el
Formato 10 G — Acreditacion Mipyme, mediante el cual bajo la gravedad de juramento certifica la condicion
de micro o pequenia empresa de conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas
que lo modifiquen, sustituyan o complementen.

La condicion de cooperativa o asociacion mutual se acreditara con el certificado de existencia y representacion
legal expedido por la camara de comercio o |a autoridad respectiva. En el evento en que el empate se presente
entre Proponentes Plurales cuyos integrantes estén conformados unicamente por cooperativas y
asaociaciones mutuales que tengan la calidad de grandes empresas junto con otras en las que los integrantes
tengan la calidad de micro, pequefas o medianas, se preferira la oferta de aquellos Proponentes Plurales en
los cuales al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa o asociacion mutual que cumpla con los
criterios de clasificacion empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015 o la norma que lo modifique,
aclare, adicione o sustituya, que sean micro, pequefas o0 medianas.

10. Preferir al oferente persona natural o juridica que acredite, de acuerdo con sus estados financieros o
informacion contable con corte al 31 de diciembre del afo anterior, que por lo menos el veinticinco por ciento
(25 %) del total de sus pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por
concepto de proveeduria del oferente, efectuados durante el afio anterior, para lo cual el Proponente persona
natural y contador publico, o el representante legal de la persona juridica y contador publico, segun
corresponda, diligenciara el Formato 10 H- Pagos realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones
mutuales.

lgualmente, cuando la oferta es presentada por un Proponente Plural se preferira a este siempre que:

(a) Este conformado por al menos una Mipyme, cooperativa o asociacion mutual que tenga una participacion
de por lo menos el veinticinco por ciento (25 %), para lo cual se presentara el documento de conformacion del

Proponente Plural y, ademas, ese integrante acredite la condicion de Mipyme, cooperativa o asociacion
mutual en los términos del numeral 8;

(b) La Mipyme, cooperativa 0 asociacion mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (25 %) de la
experiencia general acreditada en la oferta; y

52
CALLE 9 NO 3-50 BARRIO EL VERGEL - ORITO PUTUMAYO (COLOMBIA)
Teléfonos: SECRETARIA GERENCIA: (8)4290761 - SIAU: (8)4290088 - URGENCIAS: (8)4292401
E-mail: secretariagerencia@esehospitalonito.gov.co - gerencia@esehaspitalarito.gov.co
www.esehospitalorito.gov.co



E.S.E. HOSPITAL ORITO
NIT: 846000474-7
OTIRO JATFICON 323 “ACCION POR LA SALUD DE TODOS’

(c) Ni la Mipyme, cooperativa o asociacion mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean
empleados, socios o0 accionistas de los integrantes del Proponente Plural, para lo cual el integrante respectivo
lo manifestara diligenciando el Formato 10 G — Acreditacion Mipyme.

En el evento en que el empate se presente entre Proponentes Plurales, que cumplan con los requisitos de los
Incisos anteriores, cuyos integrantes esten conformados Unicamente por cooperativas y asociaciones
mutuales que tengan la calidad de grandes empresas junto con otras en las que los integrantes tengan la
calidad de micro, pequeias o medianas, se preferira la oferta de aquellos Proponentes Plurales en los cuales
al menos uno de sus integrantes sea una cooperativa o asociacion mutual que cumpla con los criterios de
clasificacion empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que sean micro, pequefias o0 medianas.

11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio € Interés Colectivo o
Sociedad BIC, del segmento Mipymes, para lo cual se presentara el certificado de existencia y representacion
legal en el que conste el cumplimiento de los requisitos del articulo 2 de la Ley 1901 de 2018, o la norma que
la modifique o la sustituya. Asimismo, acreditara la condicion de Mipymes en los términos del numeral 8.

Tratandose de Proponentes Plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los integrantes acredite las
condiciones sefialadas en los incisos anteriores de este numeral.

12. Si despues de aplicar los criterios anteriormente mencionados persiste el empate:

(a) La Entidad Estatal ordenara a los Proponentes empatados en orden alfabético segun el nombre de la
persona natural, la persona juridica o el Proponente Plural. Una vez ordenados, le asigna un numero entero

a cada uno de estos de forma ascendente, de tal manera que al primero de la lista le corresponda el numero
1

(b) Seguidamente, la Entidad Estatal debe tomar la parte entera (numeros a la izquierda de la coma decimal)
de la TRM que rigio el dia del cierre del proceso. La Entidad Estatal debe dividir esta parte entera entre el
numero total de proveedores en empate, para posteriormente tomar su residuo y utilizarlo en la seleccion final.

(c) Realizados estos calculos, |la Entidad Estatal seleccionara a aquel Proponente que presente coincidencia
entre el numero asignado y el residuo encontrado. En caso de que el residuo sea cero (0), se escogera al
Proponente con el mayor numero asignado.

Nota 1. Si el empate entre las propuestas se presenta con un Proponente extranjero, cuyo pais de origen
tenga Acuerdo Comercial con Colombia o Trato Nacional por reciprocidad, no se aplicaran los criterios de
desempate de los numerales 8, 9, 10y 11.

5. CAPITULOV. RIESGOS ASOCIADOS AL CONTRATO, FORMA DE MITIGARLOS Y
ASIGNACION DE RIESGOS

La Matriz de Riesgos incluye los riesgos que se pueden presentar durante la ejecucion del contrato. Esta
matriz describe cada uno de los riesgos, la consecuencia de su ocurrencia, a quien se le asigna, cual es el
tratamiento en caso de ocurrencia y quien es el responsable del tratamiento entre otros aspectos.

ASIGNACION DE RIESGOS
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La Matriz de Riesgos, en la cual se tipifican los riegos previsibles, preparada por la entidad, hace parte de los
presentes términos de condiciones de invitacion publica y los interesados podran presentar observaciones
sobre su contenido.

Los proponentes deben realizar todas las evaluaciones y estimaciones que sean necesarias para presentar
su propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de sus caracteristicas, incluyendo los estudios, disefos,
evaluaciones y verificaciones que consideren necesarios para formular la propuesta con base en su propia
informacion, de manera tal que el proponente debe tener en cuenta el calculo de los aspectos economicos
del proyecto, los cuales deben incluir todas las obligaciones y asuncion de riesgos que emanan del contrato.

Si el proponente que resulte adjudicatario ha evaluado incorrectamente o no ha considerado toda la
informacion que pueda infiuir en la determinacion de los costos, no se eximira de su responsabilidad por la
ejecucion completa del contrato ni le dara derecho a reembolso de costos ni a reclamaciones o
reconocimientos adicionales de ninguna naturaleza.

6. CAPITULO VI. ACUERDOS COMERCIALES

Los interesados en participar en el presente proceso podran presentar ocbservaciones a los términos de
condiciones de invitacion publica en el periodo comprendido y que se indica en el cronograma del proceso.

De conformidad con el instructivo publicado por el Ministerio, Industria y Comercio, el cual se puede consultar
en el siguiente enlace:
http://colombiacompra.gov.co/sites/default/files/normativas/manual_explicativo_acuerdos_com.pdf

Acorde con los criterios establecidos por Colombia Compra, asi como la reglamentacion pertinente que rige
el proceso, se permite efectuar el siguiente analisis:

por ser una entidad descentralizada y adscrita al régimen especial de contratacion publica, conforme a ley
100 de 1993 y ley 2195 de 2022, |a entidad no esta sujeta a los acuerdos comerciales suscritos por el gobierno
nacional

En consecuencia, la Entidad concedera Trato Nacional a Proponentes y servicios de los Estados que cuenten
con un Acuerdo Comercial que cubra el Proceso de Contratacion.

Adicionalmente, los Proponentes de Estados con los cuales el Gobierno Nacional haya certificado la
existencia de Trato Nacional por reciprocidad recibiran este frato.

7. CAPITULO VII. GARANTIAS
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7.1 GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

El Proponente debe presentar con la propuesta una Garantia de seriedad de la oferta que cumpla con los
parametros, condiciones y requisitos que se indican en este numeral.

Cualquier error o imprecision en el texto de la Garantia presentada sera susceptible de aclaracion por el
Proponente hasta el termino de traslado del informe de evaluacion. Sin embargo, la no entrega de la Garantia
no es subsanable y se rechazara la oferta.

Las caracteristicas de las Garantias son las siguientes:

Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de
Clase 2015, a saber: (i) contrato de seguro contenido en una péliza, (i) patrimonio auténomo
y (iii) garantia bancaria.

E.S.E. HOSPITAL ORITO identificada con el NIT 846.000.474-7

Asegurado/ DEPARTAMENTO PUTUMAYO identificada con el NIT 800.094.164-4

beneficiario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL identificada con el NIT:
900.474.727- 4

La sancion derivada del incumplimiento del ofrecimiento en los eventos sefalados en

AMParos | ol articulo 2.2.1.2.3.1.6 del Decreto 1082 de 2015.
Vigencia 3 meses contados a partir de |a fecha de cierre del Proceso de Contratacion.
Diez por ciento (10 %) del Presupuesto Oficial del Proceso de Contratacion
Valor asegurado

e Para las personas juridicas: la Garantia debera tomarse con el nombre o razon
social y tipo societario que figura en el certificado de existencia y representacion
legal expedido por la camara de comercio respectiva, y no solo con su sigla, a no
ser que en el referido documento se exprese que la sociedad podra denominarse

Tomador de esa manera.

e Para los Proponentes Plurales: la Garantia debera ser otorgada por todos los
integrantes del Proponente Plural, para lo cual se tendra que relacionar claramente
los integrantes, su identificacion y porcentaje de participacion.

Si en desarrollo del Proceso de Contratacién se modifica el Cronograma, el Proponente debera ampliar la
vigencia de la Garantia de seriedad de la oferta hasta tanto no se hayan perfeccionado y cumplido los
requisitos de ejecucion del respectivo contrato.
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La propuesta tendra una validez igual al término de vigencia establecido para la Garantia de seriedad de la
oferta. Durante este periodo la propuesta sera irrevocable, de tal manera que el Proponente no podra retirar
ni modificar los términos 0 condiciones de la misma, so pena de que la Entidad pueda hacer efectiva la
Garantia de seriedad de la oferta.

7.2. GARANTIAS DEL CONTRATO
7.2.1. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

Para cubrir cualquier hecho constitutivo de incumplimiento, el Contratista debera presentar la Garantia de
cumplimiento en original a |la Entidad dentro de los 5 dias habiles siguientes contados a partir de la firma del
Contrato y requerira |la aprobacion de la Entidad. Esta Garantia tendra las siguientes caracteristicas:

Cualquiera de las clases permitidas por el articulo 2.2.1.2.3.1.2 del Decreto 1082 de
Clase 2015, a saber: (i) Contrato de seguro contenido en una pdliza para Entidades
Estatales, (ii) patrimonio auténomo, (i) Garantia bancaria.

E.S.E. HOSPITAL ORITO identificada con el NIT 846.000.474-7

Asegurado/ DEPARTAMENTO PUTUMAYO identificada con el NIT 800.094.164-4

beneficiario MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL identificada con el NIT:
900.474.727- 4

Cumplimiento general del [Hasta la liquidacion [10%
Contrato y el pago de las multas |del Contrato y 4
y la clausula penal pecuniaria que |meses mas

se le impaongan

Buen manejo y correcta |Hasta la |100%
inversion del anticipo amortizacion del
anticipo de acuerdo
con lo que determine
la Entidad Estatal y 4
meses mas.

Amparaos, vigencia y
valores asegurados

Pago de salarios, prestaciones |Plazo del contrato y |5 %
sociales legales e [tres (3) afios mas.
indemnizaciones laborales del
personal que el contratista haya
de utilizar en el territorio nacional
para la ejecucion del contrato
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e Para las personas juridicas: la Garantia debera tomarse con el nombre o razon
social y tipo societario que figura en el certificado de existencia y representacion
legal expedido por la camara de comercio respectiva, y no solo con su sigla, a
no ser que en el referido documento se exprese que la sociedad podra
denominarse de esa manera.

e No se aceptan Garantias a nombre del representante legal o de alguno de los
integrantes del Consorcio o de la Union Temporal. Cuando el Contratista sea

Yomador una Union Temporal o Consorcio, se debe incluir el nombre, el NIT y el
porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes.
e Para el Contratista conformado por un Proponente Plural (Union Temporal o
Consorcio): la Garantia deberé ser otorgada por todos los integrantes del
Contratista, para lo cual se debera relacionar claramente los integrantes, su
identificacion y porcentaje de participacion, quienes para todos los efectos seran
los otorgantes de esta.
e Numeroy afio del Contrato
Informacion e Objeto del Contrato
necesaria dentro de |e Firma del representante legal del Contratista
la pdliza e En caso de no usar centavos, los valores deben aproximarse al mayor Ej.

Cumplimiento si el valor a asegurar es $14.980.420,20 aproximar a $14.980.421

El Contratista esta obligado a restablecer el valor de la Garantia cuando esta se vea reducida por razon de
las reclamaciones que efectue la Entidad, asi como, a ampliar las Garantias en los eventos de adicion y/o
prorroga del Contrato. El no restablecimiento de la Garantia por parte del Contratista 0 su no adicién o
prorroga, segun el caso, constituye causal de incumplimiento del Contrato y se iniciaran los procesos
sancionatorios a que haya lugar.

8. CAPITULO VIII. MINUTA'Y CONDICIONES DEL CONTRATO

Las condiciones de ejecucion del Contrato estén previstas en el Anexo 4 — Minuta del contrato. Dentro de
estas condiciones se incluye la forma de pago, anticipo y/o pago anticipado, obligaciones y derechos
generales del Contratista, obligaciones de la Entidad, garantias, multas, clausula penal y otras condiciones
particulares aplicables al negocio juridico a celebrar.

El Proponente adjudicatario debe presentar el Registro Unico Tributario—RUT y demas documentos
necesarios para la celebracion del Contrato al momento de la firma.

9. SUPERVISOR

La supervision de la ejecucion y cumplimiento de las obligaciones contraidas por el contratista a favor de la
entidad contratante, estara a cargo de la subsecretaria administrativa, quien debera controlar su correcta
ejecucion y cumplimiento, y vigilara el desarrollo del objeto del contrato. Certifica el cumplimiento parcial y
total del objeto del contrato por parte del contratista.
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Proyecto y Reviso: José R. Timana Rosero. Asesor Juridico
Aprobé: Sirley Franco Villada. Gerente Eﬁ;é )

SIRLEY BRANCO, VILLADA
Geren
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