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GOBERNACION DE

GUAVIARE

PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA
No. 039 DE 2026

PROYECTO DE PLIEGOS DE CONDICIONES

OBJETO:

ADQUISICION DE UN EQUIPO PORTATIL PARA EL DIAGNOSTICO MOLECULAR DE
TUBERCULOSIS Y LA DETECCION DE RESISTENCIA BACTERIANA A FARMACOS, PARA
FORTALECER LA RED DE DIAGNOSTICO DEL DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE

San José del Guaviare, octubre de 2026
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I. INTRODUCCION

La Gobernacién del Guaviare pone a disposicion de los interesados el Proyecto Pliego de Condiciones
para la seleccion del contratista, proceso cuyo objeto es el ADQUISICION DE UN EQUIPO PORTATIL
PARA EL DIAGNOSTICO MOLECULAR DE TUBERCULOSIS Y LA DETECCION DE RESISTENCIA
BACTERIANA A FARMACOS, PARA FORTALECER LA RED DE DIAGNOSTICO DEL
DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE. El presente Proceso de Contratacion se encuentra identificado con
el numero SA-039-2026.

El objeto del Contrato es el ADQUISICION DE UN EQUIPO PORTATIL PARA EL DIAGNOSTICO
MOLECULAR DE TUBERCULOSIS Y LA DETECCION DE RESISTENCIA BACTERIANA A
FARMACOS, PARA FORTALECER LA RED DE DIAGNOSTICO DEL DEPARTAMENTO DEL
GUAVIARE.

Los estudios y documentos previos que incluyen el analisis del sector, el proyecto de Pliego de
Condiciones y el Pliego de Condiciones definitivo, asi como cualquiera de sus anexos esté a disposicion
del publico en el Sistema Electronico de Contratacion Publica —SECOP-. Los interesados pueden
presentar observaciones al presente documento en la oportunidad establecida para el efecto en el
Cronograma contenido en la seccion XIV.

La seleccién del contratista se realiza a través de seleccion abreviada de menor cuantia, de conformidad
con lo establecido en el literal b) del Numeral 2 del Articulo 2 de la Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082
de 2015.

Il. ASPECTOS GENERALES

A. Invitacién a las veedurias ciudadanas

En cumplimiento de lo dispuesto en el inciso 3 del articulo 66 de la Ley 80 de 1993, la Gobernacion del
Guaviare, invita a todas las personas y organizaciones interesadas en hacer control social al presente
Proceso de Contratacion a que presenten las recomendaciones que consideren convenientes,
intervengan en las audiencias y a que consulten los Documentos del Proceso en el SECOP.

B. Compromiso anticorrupcién

Los Proponentes deben suscribir el compromiso anticorrupcién contenido en el Anexo 2 en el cual
manifiestan su apoyo irrestricto a los esfuerzos del Estado colombiano contra la corrupcion.

Si hay incumplimiento comprobado del compromiso anticorrupciéon por parte del Proponente, sus
empleados, representantes, asesores o de cualquier otra persona que en el Proceso de Contratacién
actle en su nombre, es causal suficiente para el rechazo de la Oferta o para de terminacién anticipada
del contrato si el incumplimiento ocurre con posterioridad a la Adjudicacién del mismo, sin perjuicio de
que tal incumplimiento tenga consecuencias adicionales.

C. Costos derivados de participar en el Proceso de Contratacion

Los costos y gastos en que los interesados incurran con ocasion del analisis de los Documentos del
Proceso, la presentacion de observaciones, la preparacion y presentacion de las Ofertas, la
presentacion de observaciones a las mismas, la asistencia a audiencias publicas y cualquier otro costo
0 gasto relacionado con la participacion en el Proceso de Contratacion estara a cargo exclusivo de los
interesados y Proponentes.
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D. Comunicaciones

Las comunicaciones relacionadas con el Proceso de Contratacion deben hacerse por escrito, por medio
fisico o electrénico, a cualquiera de las siguientes direcciones:

o Gobernaciéon del Guaviare, Secretaria Juridica, ubicada en la Cra.24 N° 7-81 Piso 4 de la ciudad
de San José del Guaviare. En todo caso, se recuerda que el horario de atencion de la entidad
desde 8:00 a.m. a 6:00 p.m.

o contratacionguaviare@gmail.com .

La comunicacion debe contener: (a) el nimero del presente Proceso de Contratacién (b) los datos del
remitente que incluyen nombre, direccién fisica, direccién electrénica y teléfono; (c) identificacion de los
anexos presentados con la comunicacion.

Las reglas aplicables a la presentacion de las Ofertas estan en la seccidn VII.A del presente documento.
Las comunicaciones y solicitudes enviadas a la Gobernacion del Guaviare por canales distintos a los
mencionados no seran tenidas en cuenta por la entidad hasta que sean remitidas por uno de los medios
descritos en la presente seccion. La Gobernacién del Guaviare dara respuesta a las observaciones a
través de un documento publicado en el SECOP.

E. Idioma

Los documentos y las comunicaciones entregadas, enviadas o expedidas por los Proponentes o por
terceros para efectos del Proceso de Contratacién o para ser tenidos en cuenta en el mismo, deben ser
otorgados y presentados en castellano. Los documentos con los cuales los Proponentes acrediten los
requisitos habilitantes de que trata la seccion V que estén en una lengua extranjera, deben ser
traducidos al castellano y presentarse junto con su original.

Para el momento de la Adjudicacién, el Proponente que resulte adjudicatario debe presentar la
traduccién oficial al castellano de los documentos presentados por escrito en lengua extranjera, la cual
debera ser oficial en los términos del articulo 251 del Codigo General del Proceso, cumpliendo el tramite
de apostilla o consularizacion.

F. Legalizacién de documentos otorgados en el Exterior

Los documentos presentados por el Proponente no requieren legalizacion alguna salvo por lo
establecido en la presente seccion respecto de los documentos otorgados en el exterior y por los
poderes generales o especiales que deben ser otorgados ante notario publico.

El Proponente debe presentar con su Oferta los documentos otorgados en el exterior sin que sea
necesaria su legalizacién de acuerdo con la Convencion sobre la abolicién del requisito de legalizacién
para documentos publicos extranjeros y la Ley 1564 de 2012. Para el momento de la Adjudicacion el
Proponente debe presentar los documentos otorgados en el extranjero, legalizados de conformidad con
la normativa aplicable.

G. Conversién de monedas

Los Proponentes deben presentar sus estados financieros en la moneda legal del pais en el cual fueron
emitidos y adicionalmente en pesos colombianos.
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Si estan expresados originalmente en una moneda diferente a délares de los Estados Unidos de
América, deben convertirse a ésta moneda utilizando para ello el valor correspondiente con el siguiente
procedimiento de conversion: valor del délar al dia del cierre del proceso.

COP - Peso colombiano
USD - Délar americano
COP/USD = ¢?

Una vez que se tengan las cifras en délares de los Estados Unidos de América o si la informacién se
presenta originalmente en dicha moneda, para la conversién a pesos colombianos se debe tener en
cuenta la tasa representativa del mercado certificada por la Superintendencia Financiera de Colombia
para la fecha de corte de los estados financieros.

H. Consulta del proyecto de pliego de condiciones

La Gobernaciéon del Guaviare publicara el Proyecto de Pliego de Condiciones a partir de la fecha
sefialada en el Cronograma del Proceso en la pagina www.colombiacompra.gov.co, y lo pondra a
disposicion en la Secretaria Juridica Departamental - Oficina de Contratacion, ubicada en la Cra.24 N°
7-81 Piso 4 de la ciudad de San José del Guaviare. — Colombia, con el propésito de suministrar al(os)
proponente(s), a las veedurias ciudadanas y al publico en general la informacién sobre la presente
contratacién y de recibir las observaciones que se presenten en relacion con dicho documento.

I. Observaciones al proyecto de pliego de condiciones

Los interesados en el presente proceso contractual, podran presentar observaciones al Proyecto Pliego
de Condiciones segun Cronograma del proceso.

La Gobernacion del Guaviare, dara respuesta oficial a las mismas por escrito, en la pagina
www.colombiacompra.gov.co

J. Aperturadel proceso

Conforme al articulo 2.2.1.1.2.1.5 del Decreto 1082 de 2015, La Gobernacién del Guaviare podra
ordenar la apertura del proceso contractual.

K. Pliego de condiciones definitivo

El pliego de condiciones definitivo se publicara en las paginas Web www.colombiacompra.gov.co, en la
fecha sefialada en Cronograma del Proceso. En las mismas fechas y en el horario de las 8:00 horas a
las 18:00 horas, éste podra ser consultado o solicitar y adquirir copia del mismo a cargo del interesado,
en secretaria Juridica Departamental - Oficina de Contratacidn, ubicada en la Cra.24 N° 7-81 Piso 4 de
la ciudad de San José del Guaviare.

L. Modificaciones al pliego de condiciones

Dentro del plazo y hasta la fecha sefialada en el cronograma del proceso, cualquier PROPONENTE
podra solicitar aclaraciones adicionales que la Gobernacién del Guaviare respondera al interesado hasta
un (01) dia habil antes de la fecha de cierre de la misma. Si hay lugar a modificacién o aclaracién al
Pliego de Condiciones, ésta se hara mediante ADENDA hasta el dia sefialado en el cronograma del
proceso, la cual sera publicada en la pagina Web www.colombiacompra.gov.co .

Las Adendas seran de obligatorio cumplimiento para la preparacion de las propuestas.
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Las solicitudes de aclaracion, deberan enviarse a través del correo electronico
contratacionguaviare@gmail.com, o mediante documento radicado en la Secretaria Juridica
Departamental - Oficina de Contratacién, ubicada en la Cra.24 N° 7-81 Piso 4 de la ciudad de San José
del Guaviare

Las consultas y respuestas no suspenderan el plazo para la presentacion de las ofertas. En ningun
caso habra aclaraciones, ni comunicaciones verbales con los proponentes que puedan afectar los
términos y condiciones de este pliego y sus adendas.

NOTA: Corresponde a todos los interesados en el presente proceso de seleccién abreviada de menor

cuantia informarse de todas las modificaciones y hacer seguimiento al proceso consultando los medios
electronicos mencionados.

Ill. DEFINICIONES

Las expresiones utilizadas en el presente documento con mayuscula inicial deben ser entendidas con
el significado que a continuacion se indica. Los términos definidos son utilizados en singular y en plural
de acuerdo como lo requiera el contexto en el cual son utilizados. Otros términos utilizados con
mayuscula inicial deben ser entendidos de acuerdo con la definicién contenida en el Decreto 1082 de
2015. Los términos no definidos a continuacion deben entenderse de acuerdo con su significado natural
y obvio.

Definiciones

Adjudicacion Es la decision final de Gobernacion del Guaviare,
expedida por medio de un acto administrativo, que
determina el adjudicatario del presente Proceso de
Contratacion.

Anexo Es el conjunto de formatos y documentos que se
adjuntan al presente Pliego de Condiciones y que hacen
parte integral del mismo.

Contratista Es el Proponente que resulte adjudicatario y suscriba el
Contrato objeto del presente Proceso de Contratacion.
Contrato Es el negocio juridico que se suscribird entre la

Gobernacion del Guaviarey el adjudicatario, por medio
del cual se imponen a las partes obligaciones
reciprocas y se conceden derechos correlativos.

Oferta Es la propuesta presentada a la Gobernacion del
Guaviare por los proponentes.

Pliego de Condiciones Es el conjunto de normas que rigen el proceso de
seleccion y del futuro Contrato.

Primer Orden de Elegibilidad Es la posicion que ocupa el Proponente que una vez

habilitado, obtiene el puntaje mas alto luego de
efectuarse la evaluacioén prevista en el presente Pliego
de Condiciones.

Proponente Es la persona natural o juridica o el grupo de personas
juridicas y/o naturales, nacionales o extranjeras,
asociadas entre si mediante las figuras de consorcio,
uniéon temporal o promesa de sociedad futura que
presenta una Oferta para participar en el Proceso de
Contratacién.
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TRM Tasa de cambio representativa del mercado spot de
ddlares de los Estados Unidos de América certificada
por la Superintendencia Financiera de Colombia para
una fecha determinada publicada en la pagina web
www.superfinanciera.gov.co

IV. Objeto del contrato

El objeto del contrato es el: ADQUISICION DE UN EQUIPO PORTATIL PARA EL DIAGNOSTICO
MOLECULAR DE TUBERCULOSIS Y LA DETECCION DE RESISTENCIA BACTERIANA A
FARMACOS, PARA FORTALECER LA RED DE DIAGNOSTICO DEL DEPARTAMENTO DEL
GUAVIARE

En cumplimiento al objeto del contrato a suscribir, el contratista se obliga para con el Departamento del
Guaviare a suministrar los siguientes elementos de acuerdo a las caracteristicas y descripciones que
se enuncian a continuacion:

. UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD

MEDIDA
ANALIZADOR DE POCT MICRO PCR.

Sistema micro-PCR en en tiempo real TRUELAB QUATTRO - equipo (4
canales).

automatizado y disefiado para diagnéstico molecular descentralizado.
Disefiado: para descentralizar y ampliar el acceso adiagnésticos
precisos con pruebas moleculares de referencia en el punto de atencién,
Truenat es totalmente automatico, funciona con baterias y es portatil, lo
gue lo hace ideal para diversos entornos de atencién médica, desde
1 hospitales urbanos hasta instalaciones de salud remotas. Capacidad: 1 Unidad 1
muestra por corrida, lectura en uno, dos o cuatro canales. Tiempo de
Resultado: =35-60 minutos, segun el test. Pantalla: Tactil, interfaz
intuitiva, facil de operar. Tamafio compacto, ideal para zonas rurales o
moéviles.Energia: Operaciébn con bateria recargable (46 h de
autonomia). Tecnologia: gPCR basada en chip (micro-PCR) Interfaz:
Pantalla tactil de 7”, con software intuitivo Conectividad: USB, Wi-Fi y
cloud-based reporting Autonomia: Operacién con bateria recargable (4—
6 h) Tiempo Total Por Prueba: =35-60 minutos segun el test Peso
Aprox:. 23 kg — ideal para entornos rurales o unidades méviles

| 1.1.Especificaciones técnicas adicionales. |

Las especificaciones técnicas adicionales que debe cumplir el contratista al momento de entregar los
elementos a
suministrar al DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE, son las siguientes:

1. Elproponente debe presentar por escrito una garantia minima de doce (12) meses por el equipo
a adquirir, teniendo en cuenta que el inicio de la garantia serd a partir de la puesta en
funcionamiento y legalizacion del equipo en el Almacén Departamental de la Gobernacion del
Guaviare y posteriormente en el Laboratorio Departamental de Salud Publica (LDSP).
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2. Instalacion y la puesta en funcionamiento sean correcta, y, de ser necesario, el cambio total o
parcial de un equipo, estos costos seran asumidos por el proveedor del mismo. Todos los gastos
que implique el traslado del equipo y su puesta en funcionamiento, al hacer efectiva la garantia,
deberan ser cubiertos por el proveedor.

3. Los oferentes deberan anexar los catélogos o fichas técnicas de los equipos propuestos. Lo
anterior, con el fin de poder efectuar la evaluacion técnica en forma adecuada, de igual manera
la entidad aceptara catalogos originales o copias de paginas WEB, aclarando que estas Ultimas
deben corresponder a la marca y referencia exacta del equipo ofrecido.

4. El oferente adjudicatario proporcionara la capacitacion certificada al personal operador del
equipo (al personal asistenciales asignados por la institucién) y al personal de la Secretaria de
Salud del Guaviare (SSG), la cual comprendera:

v' La operacién y manejo del equipo (principios de funcionamiento.

v Solucién de errores o fallas menores que pueda presentarse.

v' Las capacitaciones para el personal asistencial (operador del equipo médico) deben ser
programadas con el referente del Laboratorio Departamental de Salud Publica (esto
incluye fecha, hora y lugar de capacitacion).

v' La capacitacion para el personal técnico debe ser programada con el profesional
especializado grado referente del Laboratorio Departamental de Salud Publica (esto
incluye fecha, hora y lugar de capacitacion).

Obligaciones del contratista

Al contratista ademas de los deberes consagrados en el articulo 5 de la Ley 80 de 1993, le corresponden
las siguientes obligaciones:

1. Cumplir a cabalidad con lo establecido en el objeto y alcance contractual que se describen en
el presente estudio previo en los términos y condiciones aqui pactadas y lo sefialado en su
propuesta, observando en todo momento la Constitucién Politica, las leyes colombianas y el
régimen de contratacion publica. Por ningiin motivo se suspendera o se abandonard el
cumplimiento del contrato, sin previa justificacion aceptada por la entidad contratante.

2. Ejercer la direccion y el control propio de todas las actividades encomendadas, en forma
oportuna y dentro del término establecido, con el fin de obtener la correcta realizacién del objeto
contratado.

3. Responder, sin perjuicio de la respectiva garantia, por el cumplimiento y calidad de los servicios
prestados, por el término previsto en el presente contrato.

4. Responder ante terceros por los dafios que se ocasionen y que provengan de causas que le
sean imputables.

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

6. Reportar, de manera inmediata al DEPARTAMENTO, la ocurrencia de cualquier novedad o
anomalia durante la ejecucion del contrato.
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7. Entregar y garantizar elementos de calidad y segln lo establecido por el contratista.

8. Destinar a la ejecucién del contrato en un porcentaje del cinco por ciento (5%) a provision de
bienes o servicios por parte de alguno o algunos de los siguientes sujetos: poblacion en pobreza
extrema, desplazados por la violencia, personas en proceso de reintegracion o reincorporacion
y sujetos de especial proteccién constitucional: victimas de conflicto armado interno, mujeres
cabeza de hogar, los adultos mayores, las personas en condicién de discapacidad, asi como la
poblacién de las comunidades indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o
gitana, entre otros definidos asi por la Ley o la jurisprudencia, de esta manera.

(...)

El porcentaje de sujetos mencionados incorporados a la ejecucion del contrato deberan
mantenerse durante toda su vigencia en el porcentaje minimo establecido en este numeral,
so pena del incumplimiento contractual.

El supervisor, hara el seguimiento y verificara que las personas vinculadas al inicio y
durante la ejecucion del contrato pertenezcan a los grupos poblacionales enunciados
anteriormente. Para estos efectos, el contratista presentara la documentacién respectiva
que acredita la condicién de los sujetos mencionados incorporados a la ejecucion del
contrato y la forma en la que participaréan durante la ejecucién del contrato. El cumplimiento
de esta obligacién debera probarse ante el Interventor dentro de los cinco (05) dias habiles
siguientes contados a partir del acta de inicio.

Para la acreditacion de la condicidon de mujer cabeza de familia, personas en condicion de
discapacidad, adultos mayores, poblaciébn de las comunidades indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitana, personas en proceso de reintegracion
o reincorporacion, se aplicara en lo pertinente lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.4.2.17 del
Decreto 1082 de 2015 o la norma que lo modifique, complemente o sustituya. Por su parte,
la condicién de poblacion en pobreza extrema se constatara en las bases de datos del
Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales (Sisbén 1V)
y la condicién de victima de conflicto armado y de desplazados por la violencia debera
demostrarse con el certificado de inclusion en el Registro Unico de Victimas — RUV, en los
términos del Decreto 1084 de 2015 o la norma que lo modifique, complemente o sustituya.

La condicién de los sujetos de especial proteccién constitucional que no se encuentre
definida en esta clausula debera ser acreditada por el contratista de conformidad con lo
determinado por la Ley y la jurisprudencia en ausencia de norma aplicable.

(...

Obligaciones Especificas del Contratista

1. Ejecutar lo sefialado en el alcance del contrato

2. Prestar Servicio de Calidad

3. Adelantar todas las gestiones necesarias para la ejecucién del contrato en condiciones de
eficiencia, oportunidad y calidad, y de acuerdo a las especificaciones exigidas por el
departamento.

4. Encontrarse al dia en el pago de los aportes parafiscales durante la ejecucién del contrato.

5. Cumplir con el Objeto del Contrato

6. Informar al supervisor de las novedades gue se presenten relacionadas con el cumplimiento de
las actividades del objeto contractual.
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Obligaciones de la entidad contratante

Cancelar al contratista en la forma y términos establecidos en el contrato

Suministrar oportunamente la informacién que requiere el contratista para el cumplimento de sus
obligaciones contractuales.

Exigir al contratista la ejecucion idénea y oportuna del objeto contratado.

Impartir las instrucciones necesarias para la correcta ejecucién del objeto contractual.

Verificar el cumplimiento del contratista frente a las obligaciones con el Sistema General de Seguridad
Social.

Realizar la supervision del contrato.

A. Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas (UNSPSC)

El servicio requerido se encuentra clasificado en el Clasificador de Bienes y Servicios de las Naciones
Unidas segun el plan de adquisiciones de la vigencia, asi:

BOBERNACION DE

GUAVIARE

: Clasificacién -
Item UNSPSC Segmento Familia Clase Producto.
Equipos vy
Suministros equipos de :
de tefiido  de Equipo de
. . . tefiido de
Laboratorio, Equipo de portaobjeto ortaobietos
1 411052 | 41 | de Medicion, | 4110 | laboratorio | 411052 | de 41105200 | POMC7)
de 3 y cientifico laboratorio laboratorio y
Observacion y ,
. accesorios
y de accesorios.
Pruebas
Nota: Los anteriores cédigos UNSPSC, corresponden a los items mas representativos dentro del

presente proceso

B. Valor estimado del Contrato

El valor estimado del presente Contrato corresponde a la suma OCHENTA Y SEIS MILLONES DE
PESOS M/CTE. ($86,000,000,00) que incluye los pagos por los costos directos e indirectos necesarios
para la ejecucién del contrato y todos los impuestos, gravamenes y retenciones a que haya lugar.

La Gobernacién del Guaviare pagara al Contratista el valor del presente Contrato con cargo al CDP
2063 de junio 09 de 2026

C. Formade pago

El valor del presente contrato sera cancelado de la siguiente forma:

El valor total del contrato sera cancelado mediante pagos parciales de conformidad con el avance de
ejecucion acreditado por el contratista (previa solicitud de los insumos y reactivos por parte del
supervisor).

Para cada pago se debera presentar el informe de actividades ejecutadas, el soporte de ingreso al
almacén departamental, informe de supervision y acreditar los pagos al sistema integral de seguridad
social y aportes parafiscales. Para el pago final adicionalmente se debera acreditar el acta de liquidacion
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De igual manera se puede sefalar que los pagos se realizaran de acuerdo al PAC.

D. Plazo de ejecucidén del Contrato

El término de duracion del contrato que se suscriba, como consecuencia del presente proceso, sera de
UN (01) MES, contados a partir de la suscripcion del Acta de Inicio del contrato, sin exceder el TREINTA
Y UNO (31) DE DICIEMBRE DE 2026, contados a partir de la fecha de inicio del mismo, una vez se
cumplan los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion dispuestos en el articulo 41 de la Ley 80 de
1993.

El acta de inicio del contrato, se suscribira por parte del contratista y el supervisor que nombre el
Departamento, previo el cumplimiento de los requisitos de legalizacién del contrato.

E. Lugar de ejecucién del Contrato

El lugar de ejecucién y/o entrega de los elementos seré en el almacén departamental.

V. REQUISITOS HABILITANTES

La Entidad Estatal contratante debe verificar que los Proponentes cumplan con los requisitos
habilitantes establecidos con el RUP.

Los Proponentes extranjeros no obligados a tener RUP deben acreditar los requisitos habilitantes
utilizando los formatos contenidos en el Anexo 4.

A. Capacidad Juridica

En el presente Proceso de Contratacion pueden participar (i) personas juridicas, nacionales o
extranjeras; (i) personas naturales que tengan capacidad para obligarse por si mismas; vy (iii)
consorcios, uniones temporales o promesas de sociedad futura conformados por las personas naturales
o0 juridicas en las condiciones previstas anteriormente, cuyo objeto social les permita cumplir con el
objeto del Contrato. Las personas juridicas o proponentes plurales deben tener una duracién por lo
menos igual a la vigencia del Contrato y un afio mas.

La Gobernacion del Guaviare, revisara que los Proponentes no se encuentren en causales de
inhabilidad o incompatibilidad para presentar la Oferta, celebrar o ejecutar el Contrato. Para ello,
revisara entre otros, el boletin de responsables fiscales, el certificado de antecedentes disciplinarios, el
certificado de antecedentes judiciales y el RUP.

Las personas juridicas extranjeras deben acreditar su existencia y representacion legal con el
documento idéneo expedido por la autoridad competente en el pais de su domicilio no anterior a tres
(3) meses desde la fecha de presentacion de la Oferta, en el cual conste que el representante legal no
tiene limitaciones para contraer obligaciones en nombre de la persona juridica, o aportando la
autorizacién o documento correspondiente del rgano social directo que lo faculta.

B. Experiencia

Experiencia Especifica:

El proponente debera acreditar experiencia e idoneidad relacionada con la “adquisicion de equipos para
diagndstico molecular de tuberculosis y la deteccion de resistencia bacteriana a farmacos”, tal efecto

demmsd ; k E E
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se tendran en cuenta maximo dos (02) contratos celebrados por el interesado ya sea individualmente o
en consorcio 0 unién temporal y que estén debidamente liquidados y/o terminados, cuyo valor haya sido
igual o superior al cien por ciento (100%) del presupuesto oficial establecido para el presente proceso.

TIPO DE CONTRATO: Contratos de suministro.
CUANTIA MINIMA )
DE LA CONTRATACION: La sumatoria del valor de los contratos aportados para acreditar

la experiencia especifica debera ser igual o superior al cien por
ciento (100%) del valor del presupuesto oficial del presente
proceso expresado en salarios minimos mensuales legales
vigentes (S.M.M.L.V.). En caso de que la experiencia especifica
sea aportada en consorcio 0 unién temporal esta sera tenida en
cuenta de acuerdo al porcentaje de participacién del integrante
de la misma, en caso de no cumplir el valor minimo requerido
sera rechazada la propuesta.

Los contratos presentados para la experiencia especifica deberdn acreditar los siguientes cédigos
UNSPSC en el RUP:

. Clasificacion -
Item Segmento Familia Clase
UNSPSC
Equipos y Suministros
de Laboratorio, de X . Equipos de tefiido de
- Equipo de laboratorio X .
1 411052 41 Medicion, de 4110 411052 portaobjeto de laboratorio
» y cientifico .

Observacion y de y accesorios.
Pruebas

Nota: Los anteriores codigos corresponden a los items mas representativos dentro del presente
proceso.

Nota. Para el caso de consorcio o uniones temporales se acredita este requisito con la suma de la
experiencia de los asociados.

| 1.2.Verificacion de Experiencia |

Para verificar la experiencia la Administracion Departamental requiere que el oferente anexe copia del
contrato con su respectiva acta de liquidacion o certificaciones de las cuales se logre corroborar la
siguiente informacion:

Nombre de la empresa contratante

Nombre del contratista

Fecha del contrato

Objeto del Contrato

Actividades especificas del contrato

Valor del contrato

Nombre del contratista (si se ejecuté en uniéon temporal o consorcio identificar los integrantes y
su porcentaje de participacién) Fecha de Terminacion.
8. Fecha de iniciacién

9. Valor final del contrato

10. Cumplimiento

11. Firma de la persona competente

NogakwnE
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Nota: Entiéndase por certificacion, el documento oficial expedido por la Entidad publica o privada, la
cual debe estar suscrita por personal idéneo y competente.
Nota. Laentidad con el fin de garantizar la veracidad de la informacién reportada en la factura realizara

la verificacion de la misma en la pagina www.dian.gov.co y en desarrollo del principio de
colaboracién arménica entre entidades estatales, remitira el resultado de la consulta a la
Direccién de Impuestos y aduanas Nacionales para su respectivo seguimiento.

Cabe advertir el régimen sancionatorio aplicable a quienes expidan facturas sin requisitos de
gue trata el articulo 652 del estatuto tributario, asi como las acciones penales que puede
conllevar la presentacion de documentos falsos para acreditar este requisito.

Nota: Para los Contratos ejecutados originalmente por Consorcios o Uniones Temporales de los
cuales haya hecho parte un participante, se acreditard la experiencia afectando el valor
certificado por el correspondiente porcentaje de participacion. En este caso se debe presentar
el documento de acuerdo consorcial aplicado al Contrato correspondiente. Si el Contrato ha
sido ejecutado por los mismos Socios del Consorcio o Unidbn Temporal se contard como un
Contrato y no se afectara por porcentajes de participacion.

Para efectos de la evaluacion de la experiencia presentada por Consorcios o Uniones Temporales,
seran evaluables los Contratos presentados por cualquiera de los integrantes del grupo.

| 1.3.Criterios diferenciales para MiPymes. |

Qué atendiendo acciones de promocion y facilitando la participacion en los procedimientos de seleccion
competitivos de las MiPymes domiciliadas en Colombia, la entidad de acuerdo con los criterios
diferenciales para MiPymes en el establecidos en el articulo 2.2.1.2.4.2.18 del Decreto 1082 de 2015,
el cual fue adicionado por el articulo 3 del Decreto 1860 de 2021, para el presente proceso de
contratacion y segun los resultados del analisis del sector, efectuado por parte de la entidad se
escogeran (1) Experiencia y (2) Numero de contratos para la acreditacién de la experiencia.

| 1.3.1. Experiencia especifica para MiPymes. |

El proponente debera acreditar experiencia e idoneidad relacionada con la “adquisicion de equipos para
diagndstico molecular de tuberculosis y la deteccion de resistencia bacteriana a farmacos”, para tal
efecto, se tendran en cuenta maximo tres (03) contratos celebrados por el interesado ya sea
individualmente o en consorcio o union temporal y que estén debidamente liquidados y/o terminados,
cuyo valor haya sido igual o superior al cien por ciento (100%) del presupuesto oficial establecido para
el presente proceso.

TIPO DE CONTRATO: Contratos de suministro.
CUANTIA MINIMA )
DE LA CONTRATACION: La sumatoria del valor de los contratos aportados para acreditar

la experiencia especifica debera ser igual o superior al cien por
ciento (100%) del valor del presupuesto oficial del presente
proceso expresado en salarios minimos mensuales legales
vigentes (S.M.M.L.V.). En caso de que la experiencia especifica
sea aportada en consorcio 0 unién temporal esta sera tenida en
cuenta de acuerdo al porcentaje de participacién del integrante
de la misma, en caso de no cumplir el valor minimo requerido
sera rechazada la propuesta.
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Los contratos presentados para la experiencia especifica deberan acreditar los siguientes codigos
UNSPSC en el RUP:

Clasificacion

item Segmento Familia Clase
UNSPSC
Equipos y Suministros
de Laboratorio, de . . Equipos de teflido de
o Equipo de laboratorio . .
1 411052 41 Medicién, de 4110 o 411052 portaobjeto de laboratorio
. y cientifico .
Observacion y de y accesorios.

Pruebas

Nota: Los anteriores cadigos corresponden a los items mas representativos dentro del presente
proceso.

Nota. Para el caso de consorcio o uniones temporales se acredita este requisito con la suma de la
experiencia de los asociados.

Nota. Las MiPymes interesadas en beneficiarse del presente criterio diferencial deberan acreditar su
condicién de conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de
2015, modificado por el articulo 5 del Decreto 1860 del 24 de diciembre de 2021 y demas
normas que lo complementen.

Contratos presentados por cualquiera de los integrantes del grupo.

| 1.3.2. Verificacién de Experiencia |

Para verificar la experiencia la Administracion Departamental requiere que el oferente anexe copia del
contrato con su respectiva acta de liquidacion o certificaciones de las cuales se logre corroborar la
siguiente informacion:

Nombre de la empresa contratante

Nombre del contratista

Fecha del contrato

Objeto del Contrato

Actividades especificas del contrato

Valor del contrato

Nombre del contratista (si se ejecuté en unién temporal o consorcio identificar los integrantes y
su porcentaje de participacién) Fecha de Terminacion.
Fecha de iniciacion

Valor final del contrato

0. Cumplimiento

11. Firma de la persona competente

NogakwnE

B ©o®

Nota: Entiéndase por certificacion, el documento oficial expedido por la Entidad publica o privada, la
cual debe estar suscrita por personal idoneo y competente.

Nota. Laentidad con el fin de garantizar la veracidad de la informacion reportada en la factura realizara
la verificacion de la misma en la pagina www.dian.gov.co y en desarrollo del principio de
colaboracién arménica entre entidades estatales, remitird el resultado de la consulta a la
Direccion de Impuestos y aduanas Nacionales para su respectivo seguimiento.
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Cabe advertir el régimen sancionatorio aplicable a quienes expidan facturas sin requisitos de
que trata el articulo 652 del estatuto tributario, asi como las acciones penales que puede
conllevar la presentacion de documentos falsos para acreditar este requisito.

Nota: Para los Contratos ejecutados originalmente por Consorcios o Uniones Temporales de los
cuales haya hecho parte un participante, se acreditard la experiencia afectando el valor
certificado por el correspondiente porcentaje de participacion. En este caso se debe presentar
el documento de acuerdo consorcial aplicado al Contrato correspondiente. Si el Contrato ha
sido ejecutado por los mismos Socios del Consorcio o Unién Temporal se contard como un
Contrato y no se afectara por porcentajes de participacion.

Para efectos de la evaluacion de la experiencia presentada por Consorcios o Uniones Temporales,
seran evaluables los Contratos presentados por cualquiera de los integrantes del grupo.

| 1.3.3. Criterios diferenciales para emprendimientos y empresas de mujeres. |

Qué atendiendo acciones de promocién y facilitando la participacion en los procedimientos de seleccion
competitivos de la entidad de acuerdo con los criterios diferenciales para emprendimientos y empresas
de mujeres en el establecidos en el articulo 2.2.1.2.4.2.15, del Decreto 1082 de 2015, el cual fue
adicionado por el articulo 3 del Decreto 1860 de 2021, para el presente proceso de contratacion y segun
los resultados del andlisis del sector, efectuado por parte de la entidad se escogeran (1) Experiencia y
(2) Numero de contratos para la acreditacion de la experiencia.

| 1.3.4. Experiencia especifica para emprendimientos y empresas de mujeres. |

El proponente debera acreditar experiencia e idoneidad relacionada con la “adquisicion de equipos para
diagndstico molecular de tuberculosis y la deteccion de resistencia bacteriana a farmacos”, para tal
efecto, se tendran en cuenta maximo tres (03) contratos celebrados por el interesado ya sea
individualmente o en consorcio o unidon temporal y que estén debidamente liquidados y/o terminados,
cuyo valor haya sido igual o superior al cien por ciento (100%) del presupuesto oficial establecido para
el presente proceso.

TIPO DE CONTRATO: Contratos de suministro.

CUANTIA MINIMA

DE LA CONTRATACION: La sumatoria del valor de los contratos aportados para acreditar
la experiencia especifica deberé ser igual o superior al cien por
ciento (100%) del valor del presupuesto oficial del presente
proceso expresado en salarios minimos mensuales legales
vigentes (S.M.M.L.V.). En caso de que la experiencia especifica
sea aportada en consorcio 0 unién temporal esta sera tenida en
cuenta de acuerdo al porcentaje de participacién del integrante
de la misma, en caso de no cumplir el valor minimo requerido
sera rechazada la propuesta.

Los contratos presentados para la experiencia especifica deberan acreditar los siguientes codigos
UNSPSC en el RUP:

) Clasificacion
Item Segmento Familia Clase
UNSPSC

) oy
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Equipos y Suministros
de Laboratorio, de . . Equipos de teflido de
o Equipo de laboratorio . .
1 411052 41 Medicién, de 4110 . . 411052 portaobjeto de laboratorio
. y cientifico .
Observacion 'y de y accesorios.
Pruebas

Nota: Los anteriores codigos corresponden a los items mas representativos dentro del presente
proceso.

Nota. Para el caso de consorcio 0 uniones temporales se acredita este requisito con la suma de la
experiencia de los asociados.

Nota. Los emprendimientos y empresas de mujeres interesadas en beneficiarse del presente criterio
diferencial deberan acreditar su condicion de conformidad con lo establecido en el articulo
2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, el cual fue adicionado por el articulo 3 del Decreto
1860 de 2021, para el presente proceso de contratacion y segun los resultados del analisis del
sector, efectuado por parte de la entidad se escogeran (1) Experiencia y (2) Namero de
contratos para la acreditacion de la experiencia.

| 1.3.5. Verificacién de Experiencia |

Para verificar la experiencia la Administracion Departamental requiere que el oferente anexe copia del
contrato con su respectiva acta de liquidacion o certificaciones de las cuales se logre corroborar la
siguiente informacion:

Nombre de la empresa contratante

Nombre del contratista

Fecha del contrato

Objeto del Contrato

Actividades especificas del contrato

Valor del contrato

Nombre del contratista (si se ejecuté en union temporal o consorcio identificar los integrantes y
su porcentaje de participacién) Fecha de Terminacion.
Fecha de iniciacion

Valor final del contrato

0. Cumplimiento

11. Firma de la persona competente

NogkrwdrE

B ©o®

Nota: Entiéndase por certificacion, el documento oficial expedido por la Entidad publica o privada, la
cual debe estar suscrita por personal iddneo y competente.

Nota. Laentidad con elfinde garantizar la veracidad de la informacion reportada en la factura realizara
la verificacion de la misma en la pagina www.dian.gov.co y en desarrollo del principio de
colaboracién arménica entre entidades estatales, remitira el resultado de la consulta a la
Direccion de Impuestos y aduanas Nacionales para su respectivo seguimiento.

Cabe advertir el régimen sancionatorio aplicable a quienes expidan facturas sin requisitos de
que trata el articulo 652 del estatuto tributario, asi como las acciones penales que puede
conllevar la presentacion de documentos falsos para acreditar este requisito.

Nota: Para los Contratos ejecutados originalmente por Consorcios o Uniones Temporales de los
cuales haya hecho parte un participante, se acreditara la experiencia afectando el valor
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certificado por el correspondiente porcentaje de participacion. En este caso se debe presentar
el documento de acuerdo consorcial aplicado al Contrato correspondiente. Si el Contrato ha
sido ejecutado por los mismos Socios del Consorcio o Uniébn Temporal se contard como un
Contrato y no se afectara por porcentajes de participacion.

Para efectos de la evaluacion de la experiencia presentada por Consorcios o Uniones Temporales,
seran evaluables los Contratos presentados por cualquiera de los integrantes del grupo.

1.3.6. Criterios diferenciales para emprendimientos y empresas de personas con
discapacidad.

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 287 de 2026, articulo 2.2.1.2.4.2.7.3. - criterios habilitantes
diferenciales en favor de los emprendimientos y empresas de personas con discapacidad, el nimero de
contratos para la acreditacion de experiencia de los emprendimientos y empresas de personas con
discapacidad se realizara de la siguiente manera:

1.3.7. Experiencia Especifica para emprendimientos y empresas de personas con
discapacidad.

El proponente debera acreditar experiencia e idoneidad relacionada con la “adquisicion de equipos para
diagndstico molecular de tuberculosis y la deteccion de resistencia bacteriana a farmacos”, para tal
efecto, se tendran en cuenta maximo tres (03) contratos celebrados por el interesado ya sea
individualmente o en consorcio 0 union temporal y que estén debidamente liquidados y/o terminados,
cuyo valor haya sido igual o superior al cien por ciento (100%) del presupuesto oficial establecido para
el presente proceso.

TIPO DE CONTRATO: Contratos de prestacion de servicios.

CUANTIA MINIMA

DE LA CONTRATACION: La sumatoria del valor de los contratos aportados para acreditar
la experiencia especifica debera ser igual o superior al cien por
ciento (100%) del valor del presupuesto oficial del presente
proceso expresado en salarios minimos mensuales legales
vigentes (S.M.M.L.V.). En caso de que la experiencia especifica
sea aportada en consorcio o unién temporal esta sera tenida en
cuenta de acuerdo al porcentaje de participacién del integrante
de la misma, en caso de no cumplir el valor minimo requerido
sera rechazada la propuesta.

Los contratos presentados para la experiencia especifica deberan acreditar los siguientes codigos
UNSPSC en el RUP:

Clasificacién

item Segmento Familia Clase
UNSPSC
Equipos y Suministros
de Laboratorio, de Equipos de teflido de
Equipo de laboratorio
1 411052 41 Medicion, de 4110 entifi 411052 portaobjeto de laboratorio
cientifico
Observacion 'y de Y y accesorios.
Pruebas
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Nota: Los anteriores codigos corresponden a los items mas representativos dentro del presente
proceso.

Nota. Para el caso de consorcio 0 uniones temporales se acredita este requisito con la suma de la
experiencia de los asociados.

Nota. Los emprendimientos y empresas de mujeres interesadas en beneficiarse del presente criterio
diferencial deberan acreditar su condicion de conformidad con lo establecido en el articulo
2.2.1.2.4.2.14 del Decreto 1082 de 2015, el cual fue adicionado por el articulo 3 del Decreto
1860 de 2021, para el presente proceso de contratacion y segin los resultados del analisis del
sector, efectuado por parte de la entidad se escogeran (1) Experiencia y (2) Numero de
contratos para la acreditacion de la experiencia.

| 1.3.8. Verificacién de experiencia para emprendimientos y empresas de personas con discapacidad. |

Para verificar la experiencia la Administracién Departamental requiere que el oferente anexe copia del
contrato con su respectiva acta de liquidacion o certificaciones de las cuales se logre corroborar la
siguiente informacion:

Nombre de la empresa contratante.

Nombre del contratista.

Fecha del contrato.

Objeto del Contrato.

Actividades especificas del contrato.

Valor del contrato.

Porcentaje de Participacion, en caso de una Unién Temporal o Consorcio.

Fecha de Terminacion y/o liquidacion.

ONohwNE
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Entiéndase por certificacion, el documento oficial expedido por la Entidad publica o privada, la
cual debe estar suscrita por personal idoneo y competente.

Z
S
o

La entidad con el fin de garantizar la veracidad de la informacién reportada en la factura realizara
la verificacién de la misma en la pagina www.dian.gov.co y en desarrollo del principio de
colaboracién arménica entre entidades estatales, remitira el resultado de la consulta a la
Direccién de Impuestos y aduanas Nacionales para su respectivo seguimiento.

Cabe advertir el régimen sancionatorio aplicable a quienes expidan facturas sin requisitos de
que trata el articulo 652 del estatuto tributario, asi como las acciones penales que puede
conllevar la presentacion de documentos falsos para acreditar este requisito.

Nota: Para los Contratos ejecutados originalmente por Consorcios o Uniones Temporales de los
cuales haya hecho parte un participante, se acreditara la experiencia afectando el valor
certificado por el correspondiente porcentaje de participacion. En este caso se debe presentar
el documento de acuerdo consorcial aplicado al Contrato correspondiente. Si el Contrato ha
sido ejecutado por los mismos Socios del Consorcio o Union Temporal se contard como un
Contrato y no se afectara por porcentajes de participacion.

Para efectos de la evaluacion de la experiencia presentada por Consorcios o Uniones Temporales,
serdn evaluables los Contratos presentados por cualquiera de los integrantes del grupo.

| 1.4.Condiciones técnicas habilitantes adicionales. |

Reguisitos técnicos del proponente.
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El proponente debera acreditar:

1. Certificado de importador o Distribuidor Autorizado.
2. Certificado de Acreditacién de la Norma ISO 13485:2016, estandar internacional de sistemas de
gestién de calidad aplicable a la industria de dispositivos médicos.

C. CAPACIDAD FINANCIERA

El Proponente persona natural o juridica que demuestre la condicién de Mipyme de conformidad con lo
previsto en el articulo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015, en concordancia con el paragrafo del
articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015 o las normas que los modifiquen, sustituyan o
complementen, probara los siguientes indicadores:

Indicador Valor concertado
indice de liquidez >2.6
indice de endeudamiento < 73%
Raz6n de cobertura de intereses > 3.7
Rentabilidad del patrimonio >3.1%
Rentabilidad del activo > 10%

Tratandose de Proponente Plurales estos indicadores solo se aplicaran si por lo menos uno de los
integrantes acredita la calidad de Mipyme de conformidad con lo previsto en el articulo en el articulo
2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015, o la normas que los modifiquen, sustituyan o
complementen, y tienen una participacion igual o superior al diez por ciento (10 %) en el Consorcio
0 en la Union Temporal.

Para acreditar la calidad de Mipyme el Proponente entregaréa copia del certificado del Registro Unico
de Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y en firme al momento de su presentacion.

En caso de proponentes plurales, se verificara la capacidad financiera en armonia de la Ponderacion
de los componentes de los indicadores:

En esta opcion cada uno de los integrantes del oferente aporta al valor total de cada componente
del indicador de acuerdo con su participacion en la figura del oferente plural (unién temporal,
consorcio o promesa de sociedad futura). La siguiente es la férmula aplicable:

( Z ~ Componente 1 del indicador, X porcentaje de participacion,
(ii) Indicador =

J ' Componente 2 del indicador, X porcentaje de participacio’n‘)

Donde n es el nimero de integrantes del oferente plural (unién temporal, consorcio o promesa de
sociedad futura).

1. indices de capacidad financieray organizacionales para los demas Proponentes

N O
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Los Proponentes que NO demuestren la condicién de Mipyme de conformidad con lo previsto en el
articulo 2.2.1.2.4.2.4. del Decreto 1082 de 2015, en concordancia con el paragrafo del articulo
2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015 o las normas que los modifiquen, sustituyan o complementen,
acreditaran los siguientes indicadores:

Indicador Valor concertado
indice de liquidez 227
indice de endeudamiento < 74%
Razo6n de cobertura de intereses >38
Rentabilidad del patrimonio > 32%
Rentabilidad del activo >11%

En caso de proponentes plurales, se verificara la capacidad financiera en armonia de la Ponderacion
de los componentes de los indicadores:

En esta opcion cada uno de los integrantes del oferente aporta al valor total de cada componente

del indicador de acuerdo con su participacion en la figura del oferente plural (unién temporal,
consorcio o promesa de sociedad futura). La siguiente es la férmula aplicable:

( J . Componente 1 del indicador, X porcentaje de participacion,

(ii) Indicador =
( b2 ' Componente 2 del indicador, X porcentaje de participacio’nl)

Donde n es el nimero de integrantes del oferente plural (uniébn temporal, consorcio o promesa de
sociedad futura).

VI. Criterios de evaluacién de las Ofertas y adjudicacién
La evaluacién de las ofertas se realizara sobre la base de cien (100) puntos, que se aplicaran a los
siguientes factores:

FACTORES DE EVALUACION CALIFICACION PUNTOS
Econdmico 79.80 Puntos
Apoyo a la industria nacional 20 Puntos
Emprendimientos y empresas de mujeres 0,10 Puntos
MIPYME 0,10 Puntos
PUNTAJE MAXIMO TOTAL 100 Puntos

| 1.5.Factores de Evaluacién en las convocatorias limitadas a MiPymes. |

En las convocatorias limitadas a MiPymes el puntaje por este concepto se trasladara al puntaje de
oferta econdmica. En este caso en el Pliego de Condiciones definitivo se incluird el siguiente cuadro:

P o
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La Entidad calificara las ofertas que hayan cumplido con los requisitos habilitantes con los siguientes

puntajes:
FACTORES DE EVALUACION CALIFICACION PUNTOS
Econdmico 79.90 Puntos
Apoyo a la industria nacional 20 Puntos
Emprendimientos y empresas de mujeres 0,10 Puntos
PUNTAJE MAXIMO TOTAL 100 Puntos

| 1.6.Reduccién por multas.

En cumplimiento a lo establecido en el Articulo 58 de la Ley 2195 de 2022, el cual dispone:

(...)

REDUCCION DE PUNTAJE POR INCUMPLIMIENTO DE CONTRATOS. Las entidades
estatales sometidas al Estatuto General de Contratacién de la Administracién Publica que
adelanten cualquier Proceso de Contratacion, exceptuando los supuestos establecidos en
el literal a) del numeral 2 del Articulo 2 de la Ley 1150 de 2007, en los de minima cuantia
y en aquellos donde Unicamente se pondere el menor precio ofrecido, deberan reducir
durante la evaluacién de las ofertas en la etapa precontractual el dos por ciento (2%) del
total de los puntos establecidos en el proceso a los proponentes que se les haya impuesto
una 0 mas multas o clausulas penales durante el ultimo afio, contado a partir de la fecha
prevista para la presentacion de las ofertas, sin importar la cuantia y sin perjuicio de las
demas consecuencias derivadas del incumplimiento.

Esta reduccién también afecta a los consorcios y uniones temporales si alguno de sus
integrantes se encuentra en la situacion anterior.

PARAGRAFO 1. La reduccion del puntaje no se aplicara en caso de que los actos
administrativos que hayan impuesto las multas sean objeto de medios de control
jurisdiccional a través de las acciones previstas en la Ley 1437 de 2011 o las normas que
la modifiquen, adicionen o sustituyan.

PARAGRAFO 2. La reduccion de puntaje por incumplimiento de contratos se aplicara sin
perjuicio de lo contenido en el Articulo 6 de la Ley 2020 de 2020.

(...

| 1.7.Evaluacién econémica.

La evaluacion de las propuestas que resulten admisibles se efectuara de la siguiente manera: se
establecera el promedio aritmético, con base en la sumatoria del valor de las propuestas habiles, méas
el presupuesto oficial. Dividido entre el nUmero de las propuestas méas 1

(Vp1 + Vp2 + Vp3.....+ Vpo)/N + 1

En donde:
vp1, vp2, vp3.....= son los valores corregidos y admisibles presentados por cada uno de
los proponentes
| Ly
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Vpo = corresponde al presupuesto oficial
N = Numero de propuestas admisibles

Se le asignara el maximo puntaje a la propuesta mas cercana por debajo o por encima del promedio
aritmético y a las tres siguientes de acuerdo con su cercania al promedio por debajo o por encima se le
descontara 10 puntos de forma descendente.

| 1.8.Apoyo alaindustria nacional (20 PUNTOS). |

Apoyo alaindustria nacional (20 PUNTOS)

Para la asignacion de puntaje el oferente debera emitir certificacion indicando el origen de los bienes

ofertados:
ORIGEN PUNTAJE
A quien ofrezca que la totalidad de los productos son de origen nacional. 20 puntos
A quien ofrezca productos de origen nacional y de origen extranjero. 10 puntos
A quien ofrezca solo productos de origen extranjero. 0 puntos

| 1.9.Emprendimientos y empresas de mujeres. |

La Entidad asignara un puntaje de cero puntos diez (0.10) puntos al Proponente que acredite la calidad
de emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el territorio nacional de conformidad con
lo previsto en el articulo 2.2.1.2.4.2.15. del Decreto 1082 de 2015 o la norma que lo modifique, sustituya
0 complemente.

Para que el Proponente obtenga este puntaje debe diligenciar el Formato — Acreditacién de
emprendimientos y empresas de mujeres y aportar la documentacién requerida. Si el Proponente debié
subsanar dicho formato y/o los documentos exigidos para probar esta condicion serd valido para el
criterio diferencial en cuanto al requisito habilitante relacionado con el nimero de contratos aportados
para demostrar la experiencia solicitada. Sin embargo, no se tendra en cuenta para la asignacion de
puntaje, por lo que obtendra cero (0) puntos por este factor de evaluacion.

Tratandose de Proponentes Plurales este puntaje se otorgara si por lo menos uno de los integrantes
acredita la calidad de emprendimientos y empresas de mujeres y tiene una participacion igual o superior
al diez por ciento (10%) en el Consorcio o en la Unién Temporal.

La asignacién de este puntaje no excluye la aplicacién del puntaje para MiPymes.

[1.10.  MiPymes domiciliada en Colombia. |

La Entidad otorgara un puntaje de cero puntos diez (0.10) puntos al Proponente que acredite la calidad
de Mipyme domiciliada en Colombia de conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.18 del Decreto 1082 de
2015, en concordancia con el paragrafo del articulo 2.2.1.13.2.4 del Decreto 1074 de 2015, o la norma
que lo modifique, complemente o sustituya.

Asi las cosas, para obtener el puntaje, el Proponente entregara copia del certificado del Registro Unico
de Proponentes, el cual debera encontrarse vigente y en firme al momento de su presentacion. Si el
Proponente debié subsanar la entrega del RUP, éste sera valido para los criterios diferenciales en
cuanto a los requisitos habilitantes relacionados con el nUmero de contratos aportados para demostrar
la experiencia solicitada y los indices de la Capacidad Financiera y Organizacional.
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Sin embargo, el certificado no se tendra en cuenta para la asignacion del puntaje adicional, por lo que
obtendra cero (0) puntos por este factor de evaluacion.

A. Empate

Para las propuestas consideradas ELEGIBLES y que obtuvieron un puntaje igual, aplicara el siguiente
procedimiento de desempate asi:

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios
extranjeros.

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia
intrafamiliar o de la persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la
de un proponente plural constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres victimas de
violencia intrafamiliar y/o personas juridicas en las cuales participe o participen
mayoritariamente, situacion que se acreditara anexando los documentos expedidos por la
autoridad competente.

3. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas
en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su ndmina esta en condicion de
discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un
proponente plural, el integrante del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su
ndémina esta en condicién de discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener
una participacion de por lo menos el veinticinco Por ciento (25%) en el consorcio, union
temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en la oferta. El tiempo de vinculacién en la planta referida se
acreditara con el certificado de aportes a seguridad social del ultimo afo o del tiempo de su
constitucién cuando su conformacién es inferior a un (1) afio, en el que se demuestren los
pagos realizados por el empleador.

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacién en mayor
proporcién 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. Se tendra en cuenta a las personas que estén vinculadas con una anterioridad igual o
mayor a un (1) afo contado a partir de la fecha del cierre del proceso. Para los casos de
constitucién 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.

5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas
en la ley, que por lo menos diez por ciento (10%) de su nédmina pertenece a poblacion
indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas. Se tendré en cuenta a
las personas que estén vinculadas con una anterioridad igual o mayor a un (1) afio contado
a partir de la fecha del cierre del proceso. 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

6. Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegracién o reincorporacion o de la
persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente
plural constituido por personas en proceso de reincorporacion, y/o personas juridicas en las
cuales participe o participen mayoritariamente. Las personas naturales 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 Dejacién de las Armas respecto de las personas desmovilizadas en forma
individual, iii) el certificado que emita la Agencia para la Reincorporacién y la Normalizacion
que acredite que la persona se encuentra en proceso de reincorporacion o reintegracién o iv)
cualquier otro certificado que para el efecto determine la Ley. Ademas, se entregara copia del
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documento de identificacion de la persona en proceso de reintegracion o reincorporacion y
personas juridicas, el representante legal o el revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo,
entregara un certificado, mediante el cual acredite bajo la gravedad de juramento que mas
del cincuenta por ciento (50 %) de la composicidn accionaria o cuotas partes de la persona
juridica esta constituida por personas en proceso de reintegracién 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 esta en proceso de
reincorporacion o reintegracion.

En el caso de las personas juridicas, el representante legal o el revisor fiscal, si estan
obligados a tenerlo, entregara un certificado, mediante el cual acredite bajo la gravedad de
juramento que mas del cincuenta por ciento (50 %) de la composicién accionaria o cuotas
partes de la persona juridica esta constituida por personas en proceso de reintegracién 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 esta 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 de este numeral, y/o personas juridicas donde mas del cincuenta por ciento
(50 %) de la composicién accionaria o cuotas parte esté constituida por personas en proceso
de reincorporacion, para lo cual el representante legal, o el revisor fiscal, si esta obligado a
tenerlo, acreditara tal situacion aportando los documentos de identificacién de cada una de
las personas en proceso de reincorporacion.

Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por
al menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporacién o
reintegracion, o una persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente, y, que
tenga una participacion de por lo menos el cincuenta por ciento (50%) en el proponente
plural; Ademas, debera acreditar la condicién 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 o reintegracion, aportando los documentos de cada uno de ellos, de acuerdo
con lo previsto en este numeral. Este integrante debe tener una participacién de por lo menos
el veinticinco por ciento (25 %) en el proponente plural (b) El integrante del proponente plural
de que trata el anterior numeral debe aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experiencia acreditada en la oferta. (c¢) En relacidon con el integrante del numeral (a). ni la
madre cabeza de familia o la persona en proceso de reincorporacién o reintegracion, ni la
persona juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legales podran ser empleados,
socios o accionistas de otro de los integrantes del proponente plural, para lo cual el integrante
del que trata el numeral (a). lo manifestara en un certificado suscrito por la persona natural o
el representante legal de la persona juridica.

Preferir la oferta presentada por una Mipyme o cooperativas o asociaciones mmutuales; o un
proponente plural constituido por Mipymes, cooperativas o 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 tamafio empresarial de grandes
empresas junto con micro, pequefias o medianas, se preferira la oferta las cooperativas o
asociaciones mutuales que cumplan con los criterios de clasificacion empresarial definidos
por el Decreto 1074 de 2015, que sean micro, pequefias 0 medianas.

Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/o pequenas
empresas, cooperativas o asociaciones mutuales.
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La condicion de cooperativa o asociacion mutual se acreditara con el certificado de existencia
y representacion legal expedido por la Camara de Comercio o la autoridad respectiva. En el
evento en que el empate se presente 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,
pequefias 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, pequenas o0 medianas.

Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacion
contable con corte a 31 de diciembre del afio anterior, por Io menos el veinticinco por ciento
(25%) del total de pagos realizados a MIPYMES, cooperativas o asociaciones mutuales por
concepto de proveeduria del oferente, realizados durante el afo anterior; o, la oferta
presentada por un proponente plural siempre que: (a)esté conformado por al menos una
MIPYME, cooperativa o asociacion mutual que tenga una participacién de por lo menos el
veinticinco por ciento (25%); (b) la MIPYME, cooperativa o asociacion mutual aporte minimo
el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la MIPYME,
cooperativa o asociaciéon mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean
empleados, socios o0 accionistas de los miembros del proponente plural.

Igualmente, cuando la oferta es presentada por un proponente plural se preferira a este
siempre que:

(a) Esté conformado por al menos una Mipyme, cooperativa o asociacion mutual que tenga
una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural,
para lo cual se presentara el documento de conformacion del proponente plural y, ademas,
ese integrante acredite la condicién de Mipyme, cooperativa o asociacion mutual en los
términos del numeral 8 del presente articulo;

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

(c) Ni la Mipyme, cooperativa o asociacién mutual ni sus accionistas, socios o representantes
legales sean empleados, socios o accionistas de los otros integrantes del proponente plural,
para lo cual el integrante respectivo lo manifestara mediante un certificado suscrito por la
persona natural o el representante legal de la persona juridica.

En el evento en que el empate se presente entre proponentes plurales, que cumplan con los
requisitos de los incisos anteriores, 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, 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, que sean micro, pequefas o medianas.

11. Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e 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 a los requisitos del
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articulo 2 de la Ley 1901 de 2018, o la norma que la modifiqgue o la sustituya. Asimismo,
acreditara la condicion de Mipyme en los términos del numeral 8 del presente articulo.
Tratandose de proponentes plurales, se preferira la oferta cuando cada uno de los integrantes
acredite las condiciones sefialadas en el inciso anterior de este numeral.

12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar al oferente, el cual debera estar establecido
previamente en el pliego de condiciones, invitacion o documento que haga sus veces.

VII. Oferta

A. Presentacion

La oferta estara conformada por dos sobres, que deben cumplir todos los requisitos establecidos en los
documentos del proceso. Los sobres deberan entregarse cerrados, separados e identificados.

Cada sobre debe indicar: (i) el nombre de la entidad; ii) la direccidon de radicacién; iii) el objeto; iv) el
numero del proceso de contratacion; v) el nombre y direcciéon comercial del proponente, y vi) el nombre
del representante legal del proponente.

Los documentos que conforman los Sobres Nos. 1y 2 deberan presentarse legajados, foliados, escritos
en idioma castellano y en medio mecanico. 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 documentacién de la
oferta y el folio o folios a los que corresponde.

La entidad solo recibira una oferta por proponente, salvo los procesos estructurados por lotes o grupos,
cuando la entidad haya establecido esta posibilidad. En caso de presentarse para varios procesos de
contratacién con la entidad, el proponente dejara constancia para qué proceso presenta su ofrecimiento.
La presentacion de la propuesta implica la aceptacion y conocimiento de la legislacién colombiana
acerca de los temas objeto del presente proceso y de todas las condiciones y obligaciones contenidas
en el mismo.

Estaran a cargo del proponente todos los costos asociados a la elaboracién y presentacion de su oferta
y la entidad en ningun caso sera responsable de los mismos.

Toda tachadura y/o enmendadura que presente algun documento 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.

Los sobres deben contener la siguiente informacion y, para su entrega, se deberan tener en cuenta las
siguientes indicaciones:

1. Informacién general y requisitos habilitantes

La Oferta debe contener los Anexos 3, 4, 5, asi como la informacion solicitada a continuacion.

a. Capacidad Juridica

Si el Proponente es una persona natural o juridica nacional o extranjera domiciliada o con sucursal en
Colombia:

7

% Carta de presentacion de la propuesta.
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El proponente debera diligenciar y allegar la carta de presentacion siguiendo el ANEXO No.3, la cual
debera ser suscrita por el por el proponente de acuerdo con las siguientes reglas:

e Si es persona natural por ella misma.
e Si es persona juridica por el representante legal o quien se encuentre facultado conforme a la
ley y los estatutos sociales.
e Sies consorcio o unién temporal, por quien haya sido designado representante en el documento
de constitucion.
Si se constituye apoderado, debe tener legitimacién para hacerlo, caso en el cual debe anexar el poder
respectivo con la manifestacién expresa de las facultades otorgadas y sus limitaciones
« Certificado de Existencia y Representacion Legal y Autorizacion del érgano societario
correspondiente (si se requiere) o Certificacion sobre inscripcién en el Registro Mercantil.

Si el proponente es una PERSONA JURIDICA, éste adjuntara con su oferta:

Certificado de existencia y representacion legal, expedido por la Camara de Comercio, en el cual conste
que la sociedad esta registrada o tiene sucursal en Colombia y que el término de duracién de ésta no
es inferior a la duracion del contrato y un afilo mas y que su objeto social se encuentre relacionado con
el objeto a contratar. Este documento debera ser expedido con antelacion no superior a treinta (30) dias
calendario a la fecha limite para entrega de las propuestas.

Igualmente deben aportar la autorizacion del representante legal para comprometer a la persona juridica
hasta por el valor de la propuesta y/o para suscribir el contrato, cuando su facultad esté limitada a un
valor inferior al de la misma. Cuando el proponente obre por conducto de un representante o apoderado,
allegara con su propuesta copia del documento legalmente otorgado en el que conste tal circunstancia
y las facultades conferidas.

Si existieren limitaciones en las facultades del representante legal para contratar y comprometer a la
sociedad, debera acreditar mediante copia del acta expedida como lo determina el articulo 196 y263 del
Cdédigo de Comercio, que ha sido facultado por el maximo érgano social para presentar la propuesta y
firmar el respectivo contrato hasta por el valor total del mismo. La autorizaciones que de conformidad
con los estatutos sociales se requieran para representar y comprometer validamente a la persona
juridica.

Si el proponente es una PERSONA NATURAL, adjuntara con su oferta:

Certificado vigente de Matricula Mercantil expedido por la respectiva Camara de Comercio, para
personas naturales, expedido con antelacién maxima de treinta (30) dias calendario a la fecha de cierre
de la presente contratacion.

Si el proponente es un CONSORCIO O UNION TEMPORAL, producto de la integracién de sociedades
0 personas naturales se deberan presentar los anteriores documentos para todos y cada uno de sus
integrantes asi como el documento de constitucidon del consorcio o unién temporal en los términos
establecidos en el presente pliego de condiciones.

Si el proponente es un EXTRANJERO debe adjuntar con su oferta: Cuando el proponente sea una
persona juridica extranjera sin domicilio en Colombia y no tenga establecida sucursal en Colombia, debe
presentar el documento que acredite la inscripcion de la personeria juridica en el Registro
correspondiente del pais donde tenga su domicilio principal, asi como los documentos que acrediten su
existencia y representacion legal debidamente consularizados, en la forma como lo establece el articulo
480 del Codigo de Comercio y la Ley 455 de 1998.
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Adicionalmente, debera acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para
presentar la propuesta y celebrar el contrato, asi como para representarla judicial o extrajudicialmente,
en el evento que la sociedad no tenga domicilio ni sucursal en el pais, de acuerdo con lo establecido en
el articulo 22 numeral 4 de la Ley 80 de 1993. En el evento de resultar favorecido un proponente
extranjero sin domicilio ni sucursal en Colombia, para poder ejecutar el contrato debera previamente
constituir una sucursal en Colombia.

7

+ Documento de Constitucion del Consorcio o Unién Temporal. (Anexo 2 6 3)

Si la propuesta es presentada por un consorcio o uniéon temporal, se debe anexar el documento que
acredite su conformacion y representacion, de conformidad con lo sefialado en el articulo 7 de la Ley
80 de 1993, el cual debe:

e Indicar la duracion del consorcio o de la unién temporal, la cual no debe ser inferior al plazo de
ejecucion del contrato objeto del presente proceso y un (1) afio mas, contado a partir del cierre
del presente proceso de seleccion.

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

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

e Sefialar, en caso de union temporal, los términos y extension de la participacion en la propuesta
y Su ejecucion, para lo cual deberan sefialar los productos o servicios que prestaran cada uno
de los participantes de la union temporal en desarrollo del objeto del presente proceso y el
porcentaje de participacion de los integrantes. Estas condiciones no se podran modificar sin el
consentimiento previo y escrito del DEPARTAMENTO.

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

e Presentar manifestacion de que ninguna de las partes podra ceder su participaciéon en el
consorcio 0 unién temporal a los demas integrantes o a un tercero.

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

e Cuando esté conformado por personas juridicas, los integrantes deben cumplir con los
requisitos del presente pliego de condiciones.

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

% Certificacion del pago de los Aportes Parafiscales. (Anexo 5 6 6)

El proponente debera acreditar el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud,
pensiones, riesgos profesionales y aportes al Servicio Nacional de Aprendizaje, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y cajas de compensacion familiar, durante un lapso no inferior a los seis (6) meses
anteriores a la presentacion de la oferta. En el evento en que la persona juridica no tenga mas de seis
(6) meses de constituida, debera acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucion. El
DEPARTAMENTO durante el proceso de seleccion podra solicitar los soportes de la informacién antes
sefalada.
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En todo caso, el DEPARTAMENTO verificara la informacién presentada antes de la celebracién del
contrato correspondiente y antes de cada pago del mismo, en los términos del articulo 50 Ley 789 de
2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007.

Si es persona juridica, tal acreditacion debe hacerse mediante una certificacién expedida por el Revisor
Fiscal cuando éste exista o el Representante Legal. Si es persona natural, mediante certificacion firmada
por éste o por el contador publico.

En caso de que el proponente se presente a titulo de consorcio, union temporal o sociedad con objeto
unico, cada uno de sus integrantes debe cumplir con este requisito.

KD

«» Verificacion de no inclusion en el boletin de responsables fiscales.

En consonancia con el articulo 60 de la Ley 610 de 2000, por medio del cual se establece el tramite de
los procesos de responsabilidad fiscal de competencia de las contralorias, el DEPARTAMENTO
verificara que la correspondiente persona natural o juridica segun se trate, no se encuentra reportada
en el boletin de responsables fiscales que publica la Contraloria General de la Republica con
periodicidad trimestral.

K2

«» Verificacion del certificado de antecedentes disciplinarios.

El DEPARTAMENTO verificara que el proponente y el representante legal, persona natural o juridica,
los miembros de la Uniéon Temporal o Consorcio, segln se trate, no se encuentra inhabilitada para
contratar en los términos de la ley 1082 de 2015 y la Ley 80 de 1993.

% Registro Unico Tributario de la DIAN (RUT).

< Documento que defina la situacion militar para el proponente o representante (en caso que
aplique)

% Fotocopia del documento de identidad del representante, representante legal o del apoderado.
+» Cumplimiento del Programa Presidencial “Lucha Contra la Corrupcion”
El proponente se compromete a luchar contra la corrupcion, para tal efecto debera diligenciar y el
ANEXO No. 2, el cual debera ser suscrito por el representante legal o la persona debidamente facultada
o autorizada para ello, adjuntando copia del documento que asi lo acredite.

¢+ Inscripcién en el registro Gnico de proponentes - RUP.
En el presente proceso de seleccion podran participar las personas naturales o juridicas, en forma
individual o en Consorcio o en Unidn Temporal, inscritas en el Registro Unico de Proponentes de la
Céamara de Comercio el cual deberé tener una expedicién no mayor de treinta dias respecto de la fecha
prevista para el cierre.
[En aquellos casos en que por las caracteristicas del objeto a contratar se requiera la verificacién de
requisitos del Proponente adicionales a los contenidos en el RUP, la Entidad Estatal contratante hara

tal verificacion en forma directa.]

b. Experiencia
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Para acreditar la experiencia a la que se refiere la seccién V.B, el Proponente debe presentar el
certificado del RUP vigente. El Proponente extranjero no obligado a tener RUP debe acreditar su
experiencia exclusivamente con el Anexo 4.

c. Capacidad Financieray Capacidad Organizacional

Para acreditar la capacidad financiera y la capacidad organizacional a la que se refiere la seccion V
literal C y D, el Proponente debe presentar el certificado del RUP vigente. El Proponente extranjero no
obligado a tener RUP debe acreditar su informacion exclusivamente con el Anexo 6.

2. Oferta Técnica

El Proponente debe incluir en su Oferta el formato diligenciado del Anexo 4.

3. Oferta Econémica

El Proponente debe incluir en su Oferta el formato diligenciado del Anexo 5.

B. Ofertas Parciales

Los proponentes no pueden presentar propuestas parciales, es decir, que deben ofrecer todos los
bienes requeridos en el presente pliego.

C. Validez de las Ofertas

La Oferta debe tener una validez de noventa (90) dias calendario, contados a partir de su presentacion.
En el caso de una suspension que supere este término, la Entidad Estatal contratante solicitara la
ampliacion de la oferta al proponente por un término igual a la suspension.

D. Reserva durante el proceso de evaluacion

Los Proponentes son responsables de advertir si la informacion presentada en la Oferta contiene
informacion confidencial, privada o que configure secreto industrial, de acuerdo con la ley colombiana,
debiendo indicar tal calidad y expresar las normas legales que le sirven de fundamento.

La Gobernacién del Guaviare mantendra la reserva de la informacién en el Proceso de Contratacion
frente a terceros. La Gobernacion del Guaviarese reserva el derecho de revelar dicha informacion a sus
agentes o asesores, con el fin de evaluar la propuesta.

La informacion relativa al analisis, aclaracién, evaluacién y comparacién de las Ofertas [y la
recomendacion para la Adjudicacién], no puede ser revelada a los proponentes ni a terceros hasta que
La Gobernacion del Guaviare comunique que el informe de evaluacion se encuentra disponible para
que los Proponentes presenten las observaciones correspondientes.

E. Evaluacion de las Ofertas

Los Proponentes que hayan acreditado los requisitos habilitantes de que trata la seccion V seran
evaluadas, de acuerdo con lo establecido en la seccion VI.

La Gobernacién del Guaviare, debe publicar el informe de evaluacién de Ofertas en la oportunidad
sefialada en el Cronograma de que trata la seccion XIV.

F. Devolucién de las Ofertas a2
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Una vez finalizado el proceso de seleccion los Proponentes no favorecidos con la adjudicacion del
contrato, podran acercarse a reclamar el original de la garantia de seriedad de la Oferta y los demas
documentos, dentro de los 15 dias habiles siguientes a la fecha en que se expida el acto de adjudicacion,
previsto en el Cronograma; de lo contrario la Gobernacion del Guaviare procedera al archivo de la Oferta
original y la destruccién de su copia.

G. Rechazo

La Gobernacion del Guaviare rechazara las Ofertas presentadas por los Proponentes que: (a) sean
presentadas después de vencido el plazo establecido para el efecto en el Cronograma; (b) que no hayan
cumplido el compromiso anticorrupcién contenido en el Anexo 2 durante el Proceso de Contratacién. (c)
La Gobernacion del Guaviare, rechazara una o varias propuestas, en cualquiera de los siguientes casos:

a)

b)

0)

Secretaria

Cuando la oferta no sea presentada dentro de los términos establecidos en el cronograma
del proceso

Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnicas contenidas en el objeto del
contrato sera rechazada toda vez que después del cierre las ofertas no pueden ser
adicionar o mejorar.

Cuando la propuesta no incluya con la integridad de ITEMS comprendidos en el objeto
contractual y en la correspondiente ficha técnica del bien o servicio.

Cuando dentro del término concedidos expresamente para tal fin el proponente no efectue
las subsanaciones que la entidad le solicite.

Cuando en la informacién econémica el proponente omita la cotizacién de uno o mas
items.

Cuando el valor de los bienes y/o servicios a entregar exceda el presupuesto oficial
asignado por la entidad para los mismos.

Cuando la propuesta esté incompleta por no incluir alguno de los documentos necesarios
para la comparacion de las ofertas exigidos en estos Pliegos.

Cuando el proponente no allega su propuesta la oferta econémica, o no esta debidamente
firmada por quien esta en la obligacion legal.

Cuando el Proponente se halle incurso en alguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad para contratar establecidas en la Constitucion o en la ley.

Cuando la propuesta sea presentada por persona juridica y el representante legal no esté
debidamente facultado o no cuente con la facultad para comprometer a su representada
0 que no cumplan todas las calidades y condiciones de participacion indicadas dentro de
estos Pliegos de Condiciones.

Cuando la propuesta sea presentada por persona juridica o uno de los integrantes del
consorcio o unién temporal sea persona juridica y el representante legal no esté
debidamente facultado para comprometer a su representada

Cuando el proponente no presente el documento de conformacion de consorcio 0 union
temporal al momento de presentar la propuesta

Cuando en la propuesta se encuentre informacién o documentos que contengan datos
tergiversados, alterados o que contengan errores que determinen el resultado de la
evaluacion. Lo anterior sin perjuicio de las acciones adelantadas por la Administracion
Departamental ante las entidades correspondientes para que inicien las investigaciones
del caso.

Cuando para este mismo proceso de seleccion se presenten varias propuestas por el
Proponente, por si o por interpuesta persona, en Consorcio, Union Temporal o
individualmente.

Cuando no se suscriba la Carta de Presentacion de la Propuesta por la persona natural
Proponente o por el Representante Legal de la Sociedad, Consorcio o Uniéon Temporal
proponente, o cuando éste no se encuentre debidamente autorizado o facultadg para

NIT 800.103.196-1 G
Centro Administrativo Departamental 2=

Jl.ll‘ldlca Carrera 24 N° 7 - 81 San José del Guaviare

Linea de Atencion Ciudadana (57) 318 3511088 [W] sk,
30



‘V‘_(V_.l JTAVI \la!\_“

< e

GOBERNACION DE

GUAVIARE

presentar la propuesta de acuerdo con los estatutos sociales o con el documento de
integracion del Consorcio o Unién Temporal.

p) Cuando antes de la fecha de adjudicacion aparezca que el Proponente haya suministrado
informacion falsa o se haya comprobado que esta incurso en alguna causal de inhabilidad,
incompatibilidad o en alguna prohibicion de orden legal, judicial o administrativa o de
cualquier orden para ejercer el comercio en general o la actividad econémica relacionada
con el objeto contractual.

gq) Cuando el proponente haya tratado de influir o informarse indebidamente en el anélisis de
la propuesta.

r) Cuando se compruebe confabulacién entre algunos de los proponentes.

s) Cuando el proponente haya presentado informacion inexacta o incorrecta, que le genere
un mayor puntaje o le permita cumplir con un factor excluyente.

t) Cuando la informacion, documentos o soportes adjuntados por el proponente no se
ajustan a la realidad; sin perjuicio de las actuaciones adelantadas por la administracion
departamental ante las autoridades competentes para que se inicien las investigaciones
del caso

u) Cuando el proponente no allega su propuesta la oferta econdémica, o no esta debidamente
firmada por quien esta en la obligacion legal.

v) Cuando el proponente modifica la cantidad o la unidad de medida dentro de los items
establecidos en la ficha técnica de los bienes o servicios a contratar.

w) Cuando los documentos necesarios para la comparacion de las propuestas no permitan
establecer con claridad la informacién contenida y que no estén salvadas con la firma del
proponente.

x) En los demas casos expresamente establecidos en el presente Pliego de Condiciones

NOTAS:

En el evento en que el proponente aporte documentos con informacion que a juicio del comité evaluador
presente inconsistencias, se solicitara la aclaracién respectiva a la entidad o empresa de la cual proviene
la informacién. Se tendra como cierta la informacién que la entidad o empresa emisora certifique como
tal.

En el evento en que se verifiquen inconsistencias o discrepancias entre la informacién aportada y la
suministrada por la entidad o empresa emisora, la propuesta sera rechazada, de conformidad con las
causales de rechazo previstas en este Pliego de Condiciones, sin perjuicio de las acciones legales a
que haya lugar.

VIIl. Acuerdos Comerciales

De acuerdo con el manual explicativo de los capitulos de contratacion publica de los acuerdos
comerciales negociados por Colombia para entidades contratantes, expedido por COLOMBIA
COMPRA, establece que:

Las gobernaciones estan obligadas por los Acuerdos Comerciales con Chile, Estados Unidos, los
Estados AELC, la Unién Europea, la Alianza Pacifico (Unicamente con Chile y Per(); el Triangulo Norte
(unicamente con El Salvador y Guatemala); y por la Decision 439 de 1998 de la Secretaria de la CAN.

Respecto a los Acuerdos Comerciales con Guatemala, El Salvador y la Decisién 439 de 1998 de la

Secretaria de la CAN son aplicables a todos los Procesos de Contratacién de las Entidades Estatales
de nivel departamental, independientemente del valor del Proceso de Contratacion.
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Acuerdo Entidad Valor a partir del | Excepcion Proceso de
Comercial Estatal cual es aplicable el | aplicable al | Contratacié
incluida Acuerdo Comercial | Proceso de | n cubierto
para Entidades | Contratacion por el
Especiales del Acuerdo
Nivel Nacional Comercial
Chile Si Bienes y servicios | NO NO
$818°781.000
Servicios de
construccion
$20.469°524.000
Peru Si Bienes y servicios | NO NO
$818°781.000
Servicios de
construccion
$20.469°524.000
Corea Si Bienes y servicios | NO NO
$834°620.000
Servicios de
construccion
$62.596.500
Costa Rica Si Bienes y servicios | NO NO
$818°781.000
Servicios de
construccion
$20.469°524.000
Estados AELC | Si Bienes y servicios | NO NO
$818°600.000
Servicios de
construccion
$20.465°000.000
Estados Unidos | Si Bienes y servicios | NO NO
$1.481°116.000
Servicios de
construccion
$20.868°078.000
El Salvador Limite Menor | NO NO
Guatemala Cuantia
Union Europea | Si Bienes y servicios | NO NO
$818°660.000
Servicios de
construccion
$20.466°500.000
CAN Si NO NO

IX. Adjudicacion

La Gobernacién del Guaviare, adjudicara el proceso mediante resolucion motivada, segun el orden de
elegibilidad establecido en el informe de evaluacion. El ordenador del gasto, por medio de acto
administrativo motivado adjudicara el Proceso al Proponente ubicado en el Primer Orden de Elegibilidad

P o
NIT 800.103.196-1 E I.'::I‘- E

Secretgna_ Centro Administrativo Departamental £=
e e Jl.ll‘ldlca Carrera 24 N° 7 - 81 San José del Guaviare
SUAViARE Linea de Atencion Ciudadana (57) 318 3511088 [W] sk,

32



‘: GUAVIARF: &

€

GOBERNACION DE

GUAVIARE

y que cumpla con todos los requisitos exigidos en el presente Pliego de Condiciones o procedera a la
declaratoria de desierto del Proceso, si a ello hubiera lugar.

La audiencia publica se realizara en la hora y fecha establecida en el Cronograma de que trata la seccion
XIV. Del desarrollo de la audiencia se dejara constancia en acta.

X. Convocatoria limitada a Mipymes

Por el valor a contratar y conforme lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.2 del Decreto 1082 de 2015,

se deja constancia que dicho proceso es susceptible de ser limitado a Mipyme.

XI. Riesgos

La Gobernacién del Guaviare, de acuerdo con las disposiciones del articulo 4 de la ley 1150 de 2007 y
de los articulos 3, 15, 17 y el decreto 1082 de 2015 y con base en la Metodologia para identificar y
clasificar los riesgos elaborado por Colombia Compra Eficiente procede a tipificar, estimar y asignar los
riesgos de la presente contratacion. Seguidamente, se identifican y describen los riesgos, segun el tipo
y la etapa del proceso de contratacién en la que ocurre. Luego, se evaltan los riegos teniendo en cuenta
su impacto y su probabilidad de ocurrencia y finalmente, se establece un orden de prioridad teniendo
en cuenta los controles existentes y el contexto de los mismos, asi:
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Fuente:http://www.colombiacompra.gov.co/sites/default/files/manuales/20130916manualderiesgos.pdf

XIl. Garantias

A. Garantia de seriedad de la Oferta

Cada proponente debe presentar una Garantia de Seriedad de la Propuesta constituida a favor del
DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE - expedida por una entidad bancaria o una compafia de seguros
legalmente establecida en Colombia, cuya pdliza matriz haya sido aprobada debidamente por la
Superintendencia Financiera en los siguientes términos:

e Los términos de las garantias o pdlizas de seguro, segun el caso, deben ser los de una garantia

a favor de entidades publicas.

Asegurado y beneficiario: DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE.

Tomador: Proponente.

Valor Asegurado: En cuantia equivalente al diez (10%) por ciento del presupuesto oficial.

Vigencia de la Garantia: Por el término de sesenta (60) dias calendario, contados a partir de la

fecha de presentacion de la propuesta. En todo caso la garantia de la propuesta debe estar

vigente hasta el perfeccionamiento y legalizacion del contrato resultante del presente

procedimiento de seleccion.

¢ Recibo de pago: La pdliza debe estar acompafiada de su correspondiente recibo de pago de la
poéliza de garantia.

Cuando la propuesta sea presentada por un consorcio o unién temporal, la garantia debe ser otorgada
por todos los integrantes.

Esta garantia la hara efectiva el DEPARTAMENTO en los casos establecidos en el articulo 2.2.1.2.3.1.1
y ss del Decreto 1082 de 2015.

NOTA: En el evento en que la fecha de cierre de este procedimiento se prorrogue, el proponente debe
ampliar la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta de tal suerte que la vigencia de la misma
cubra el plazo total establecido en este numeral.

B Garantia de Cumplimiento

El Proponente que resulte adjudicatario del Proceso de Contratacion debe presentar una garantia de
cumplimiento de las obligaciones derivadas del Contrato a favor de la Gobernacion del Guaviare. La
garantia de cumplimiento debe tener los siguientes amparos:
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No menor al 10% del | Por el termino de 60 dias

Seriedad de la oferta X Sl valor del presupuesto | calendario contados a
oficial. partir del dia del cierre.
o No menor al 10% del | Plazo de ejecucion y cuatro
Cumplimiento X Sl i
valor del contrato. (04) Meses Més.
Calidad de los X 5 No menor al 10% del | Plazo de ejecucion y doce
elementos. valor del contrato. (12) meses mas.

El hecho de la constitucién de estos amparos no exonera al contratista de las responsabilidades legales
en relacion con los riesgos asegurados. Ninguno de los amparos otorgados podra ser cancelado o
modificado sin la autorizacién expresa del Departamento.

El contratista deberd mantener vigentes las garantias, amparos y pdlizas, y serdn de su cargo el pago
de todas las primas y demas erogaciones de constitucion, mantenimiento y restablecimiento inmediato
de su monto, cada vez que se disminuya o agote por razén de las sanciones que se impongan.

XIll. Interventoria y/o supervision

La supervision del contrato sera ejercida por la Secretaria de Salud del Guaviare (SSG), quien podra
apoyarse en los funcionarios idoneos de las areas relacionadas con el proceso, los cuales se encargaran
de verificar el cumplimiento de las obligaciones del contratista, en especial en lo relativo al cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion del contrato, y la cual se hara constar en un acta
suscrita por las partes.

XIV. Cronograma

El siguiente es el Cronograma del Proceso de Contratacion:

¥

| ACTUACION ; FECHA ; LUGAR ;
Publicacion de aviso de Carrera 24 No. 7-81 Secretaria Juridica
convocatoria Grupo Contratacién Piso 4 y en la
27/10/2026 Pagina web
; ; www.colombiacompra.gov.co p
Publicacién Pre-pliegos de Carrera 24 No. 7-81 Secretaria Juridica
condiciones y estudios de Grupo Contratacién Piso 4 y en la
conveniencia y oportunidad en el Pégina web
Portal Unico de Contratacion. 27/10/2026 www.colombiacompra.gov.co
Oportunidad para presentar
observaciones y sugerencias al
. proyecto de pliegos. P
o
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Cra. 24 #7-81, 4° piso Edificio de la
Observaciones proyecto de Pliego 28/10/2026 Gol?grnaC|on del Gua.wa.re (Secretaria
o Juridica) o al siguiente correo
de Condiciones. al electronico:
04/11/2026 L . .

p p , contratacionguaviare@gmail.com p
Publicacién de las respuestas de la Sitio web www.contratos.gov.co
entidad frente a las obsgrvamones 06/11/2026
formuladas al Pre-pliego de

, condiciones. p p p
Resolucién de Apertura 06/11/2026 Pagina web

www.colombiacompra.gov.co
Publicacién Pliegos Definitivos 06/11/2026 Pagina web
www.colombiacompra.gov.co :
Secretaria Juridica, Piso 4° edificio de
Manifestacibn de interés en 09/11/2026 la Gobernacion del Guaviare, Carrera
participar, para la conformacién de al 24 No. 7-81 Barrio 20 de julio, San José
lista de oferentes 11/11/2026 del Guaviare. correo electronico
contratacionguaviare@gmail.com
Plazo méximo para expedir Pagina web
respuestas a aclaraciones vy 12/11/2026 www.colombiacompra.gov.co
adendas
Fecha de inicio para presentar 13/11/2026
ofertas
Lugar para presentar ofertas y Carrera 24 No. 7-81 Secretaria
e ¢ 13/11/2026 B o
fecha limite para la presentacion (10:00 a.m.) Juridica Grupo Contratacién Piso 4

, delas mismas. ), ' A P
Evaluacion de las propuestas por
parte del comité evaluador A partir del cierre
Publicacién Informe de evaluacion Pagina web
de las propuestas y requerimientos 18/11/2026 www.colombiacompra.gov.co

/ de subsanabilidad. ] J
Recepcion de observaciones al Cra. 24 #7-81, 4° piso Edificio de la
. - 19/11/2026 - : .
informe de evaluacion al Gobernacion del Guaviare (Secretaria

23/11/2026 Jur|d|cfa} .o al siguiente correo
. o electronico:
(3 dias habiles) s . .
contratacionguaviare@gmail.com

Respuesta a observam_o’nes 25111/2026 Pagina _ web
presentadas al acta de evaluacion , www.colombiacompra.gov.co
Publicacién del acto administrativo Oficina de la Secretaria Juridica,
de adjudicacién o declaratoria de ubicada en la carrera 24 No. 7-81 Barrio
desierto 25/11/2026 20 de julio, San José del Guaviare,
Cuarto piso

www.colombiacompra.gov.co
Perfeccionamiento y legalizacién ¢! Una vez proferida el ! Secretaria Juridica, Piso 4° edificio de
del contrato acto de adjudicacion ! la Gobernacion del Guaviare, Carrera
y dentro de los cinco { 24 No. 7-81 Barrio 20 de julio, San José

(5) dias siguientes * del Guaviare.
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Las fechas y plazos antes indicados podran variar de acuerdo con la ley y con las condiciones previstas
en el presente Pliego de Condiciones.

XV. Minuta del contrato

MINUTA DEL CONTRATO

CONTRATO DE SUMINISTRO °XXX DE 2026

CONTRATANTE: DEPARTAMENTO DE GUAVIARE

CONTRATISTA: XXX

OBJETO: XXX

PLAZO: XXX

VALOR: XXX

Entre , mayor de edad y vecino de esta Ciudad, identificado con la cédula de

ciudadania N° expedida en , quien actua en nombre y representacion del

Departamento de Guaviare en su calidad de segun , quien para el presente

contrato se denominara EL DEPARTAMENTO, y por la otra, , Identificado con cédula de

ciudadania N° de , en su condicion de Representante Legal de
, entidad identificada con el Nit N° , Y quien bajo la gravedad del

juramento afirma no estar incursa en ninguna causal de inhabilidad o de incompatibilidad de las previstas
en la Constituciéon y en la ley, y quien para efectos de este contrato se llamara EL CONTRATISTA,
hemos convenido celebrar el presente contrato de , el cual queda consignado en las
siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA.—OBJETO: EI CONTRATISTA se obliga para con El
DEPARTAMENTO, a . PARAGRAFO: EI CONTRATISTA cumplira especial y celosamente
las obligaciones contempladas en el presente contrato, asi como las que fueren objeto de discriminacion
en su propuesta, al igual que aquellas que sean consustanciales o inherentes a las mismas, asi no estén
expresamente mencionadas en los documentos contractuales. CLAUSULA SEGUNDA.—
ACTIVIDADES ESPECIALES O ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: Corresponde al CONTRATISTA
en virtud de la presente contratacion, y a fin de cumplir cabalmente el objeto del mismo, desarrollar las
siguientes actividades: 1. . CLAUSULA TERCERA.— VIGENCIA Y PLAZO DE
EJECUCION DEL CONTRATO: El plazo de ejecucién, es decir, el tiempo durante el cual EL
CONTRATISTA se compromete a prestar el suministro contratado, sera de (__) meses asi:
La vigencia, por su parte, se contard a partir de la fecha del perfeccionamiento, y
contendra el plazo de ejecucion ya citado y cuatro (4) mes(es) mas. SEGUNDO: LOCALIZACION: El

CONTRATISTA debera ejecutar el contrato en del departamento del Guaviare.
CLAUSULA CUARTA.—VALOR DEL CONTRATO: Para efectos legales y fiscales el valor del contrato
asciende a la suma de DE PESOS ($ M/CTE, incluido I.V.A. PARAGRAFO:

Dentro del presente valor se entienden incluidos todos los costos directos e indirectos, impositivos o
tributarios que afectan el servicio contratado, conforme a la oferta presentada por el CONTRATISTA.
CLAUSULA QUINTA.— FORMA DE PAGO: El departamento cancelara al contratista el valor total del
contrato mediante . Para efectos del pago el contratista debera adjuntar con la factura, la
acreditacion del pago al sistema general de seguridad social en salud y pension, aportes parafiscales y
riesgos profesionales. CLAUSULA SEXTA.— IMPUTACION Y DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: El
DEPARTAMENTO pagara el valor del presente contrato con cargo al presupuesto de __ , segun
consta en el certificado de Disponibilidad presupuestal No. de fecha . CLAUSULA
SEPTIMA.- GARANTIAS: EL CONTRATISTA se obliga, dentro de los tres (3) dias siguientes al recibo
del contrato, a constituir a favor del DEPARTAMENTO una garantia Unica, otorgada a través de una
compafia de seguros o entidad bancaria legalmente facultada para hacerlo, que ampare los in%L'J‘ient_e_s
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riesgos: - PARAGRAFO: ElI CONTRATISTA debera ampliar la vigencia de la
garantia en los amparos exigidos, en todo evento de ampliacion del valor o plazo contractual, al igual
que en los casos de suspensidon del plazo de ejecucion contractual. La aprobacion por parte del
DEPARTAMENTO de la constitucion, o ampliacién de la garantia, sera requisito indispensable para el
pago. CLAUSULA OCTAVA.— PERSONAL DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA se obliga a vincular
a la ejecucioén contractual, el personal que sea requerido para el cabal cumplimiento del mismo, el cual
dependera exclusivamente de éste, quién sera su empleador directo y respondera por sus salarios,
prestaciones sociales e indemnizaciones. EI DEPARTAMENTO se reserva el derecho de solicitar al
CONTRATISTA los cambios de personal que considere convenientes, cuando asi lo amerite el servicio
y éste se obliga a realizarlos a satisfaccién. CLAUSULA NOVENA.— CESION: EL CONTRATISTA sélo
podra ceder el presente contrato, contando con autorizacidon previa y escrita del DEPARTAMENTO.
CLAUSULA DECIMA.— CONTRATOS ADICIONALES: En los eventos en los cuales se requiera por
necesidad del servicio, previamente justificado, incrementar el valor o el lazo del contrato, deberan ser
suscritos contratos adicionales a éste, cuyo valor no podra exceder en la totalidad del cincuenta por
ciento (50%) de la cuantia originalmente pactada, expresada en salarios minimos legales mensuales
vigentes. Los contratos adicionales quedaran perfeccionados una vez suscritos, y para los que conlleven
incremento de valor se efectuara ademas el registro presupuestal. PARAGRAFO PRIMERO: Sera
requisito indispensable para que pueda iniciarse la ejecucién del contrato adicional, ademas de su
perfeccionamiento, la aprobacion por parte del DEPARTAMENTO de la ampliacion de la garantia unica,
el pago de los impuestos correspondientes, si hay lugar a ello, y la publicacion en la Gaceta
departamental. PARAGRAFO SEGUNDO: No podran celebrarse contratos adicionales que impliquen
modificacién al objeto del contrato, ni prorrogarse su plazo si estuviere vencido. CLAUSULA DECIMA
PRIMERA.— SUPERVISION: Sera ejercida por 0 quien este designe por escrito, quien
cumplira las funciones particularmente las de . CLAUSULA DECIMA SEGUNDA
CLAUSULA DECIMA CUARTA.-: PAGO DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: EL
CONTRATISTA, se compromete a cumplir con todas las leyes laborales vigentes (aporte al Sena, Caja
de Compensacion Familiar y demas que correspondan segun el caso), siendo de su cuenta exclusiva
el pago de todos los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones del personal que emplee en la
ejecucion del suministro objeto de este contrato, ya que es perfectamente independiente de EL
DEPARTAMENTO vy éste no asume responsabilidad ni solidaridad alguna. PARAGRAFO: EL
CONTRATISTA, se compromete a tener debidamente asegurado al personal que utilice en la ejecucion
del objeto del contrato, conforme al articulo 1 de la Ley 828 del 2003. CLAUSULA DECIMA TERCERA.-
INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL: El presente contrato no genera relacion laboral con EL
CONTRATISTA y en consecuencia tampoco el pago de prestaciones sociales y de ningun tipo de
emolumentos distintos al valor acordado en la cldusula segunda del mismo. CLAUSULA DECIMA
CUARTA.- RESPONSABILIDAD DEL CONTRATISTA: EL CONTRATISTA, respondera a EL
DEPARTAMENTO por los dafios que le cause a los bienes del mismo y de terceros, ya sea por
responsabilidad directa o de su personal, subcontratistas, proveedores o personal de estos, resarciendo
los perjuicios a satisfaccion de EL DEPARTAMENTO; igualmente EL CONTRATISTA es responsable de
la ejecucion del del contrato hasta la entrega final y recibo definitivo por parte de EL DEPARTAMENTO;
y se obliga a tomar todas las medidas que sean necesarias para no poner en peligro las personas ni las
cosas, respondiendo por los perjuicios que se causen por negligencia u omisién. CLAUSULA DECIMA
QUINTA.- SUSPENSION TEMPORAL: Sélo procedera la suspension temporal de la ejecucién del
contrato, de comun acuerdo entre las partes, por motivos de fuerza mayor o caso fortuito, previa
suscripcion del acta respectiva donde conste tal evento, por parte del CONTRATISTA, el Interventor y
el funcionario delegatario u ordenador del gasto para ésta contratacién, sin que para los efectos del
plazo extintivo se compute el tiempo de la suspensién. En este caso EL CONTRATISTA prorrogara la
vigencia de la garantia unica por un término igual al de la suspensién. PARAGRAFO: Una vez cese el
motivo generador de la suspension, el contrato debera reiniciarse de manera inmediata por el
CONTRATISTA; la no reiniciaciéon sera tomada como incumplimiento por parte de éste. CLAUSULA
DECIMA SEXTA.— TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES: El
DEPARTAMENTO dara aplicacion a los principios de TERMINACION, MODIFICACION E
INTERPRETACION UNILATERALES del contrato cuando se presenten las causales previstas en_los
b d Secretaria NIT 800.103.196-1 -;.
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articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993 o en las normas que las modifiquen, sustituyan o
complementen. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA. — MULTAS: En caso de mora o de incumplimiento
parcial de las obligaciones contractuales a cargo del CONTRATISTA, éste autoriza expresamente al
DEPARTAMENTO para imponer mediante Resolucidon motivada, multas sucesivas
PARAGRAFO: En el evento en que no puedan ser descontadas oportunamente o no sean pagadas
dentro del mes siguiente a su tasacion por parte del CONTRATISTA, se incluiran en la liquidacion
contractual efectuada, la cual prestara mérito ejecutivo, y su cobro podra efectuarse con cargo a la
garantia unica de cumplimiento. De las multas tasadas, impuestas y cobradas, se informara a la Camara
de Comercio. CLAUSULA DECIMA OCTAVA.— PENAL PECUNIARIA: En el evento de incumplimiento
total y definitivo de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, o de declaratoria de caducidad, el
CONTRATISTA se hara acreedor a favor del DEPARTAMENTO, de una sancion a titulo de pena por
incumplimiento, equivalente al diez por ciento (10%) del valor total del contrato. Suma ésta que se podra
cobrar por el DEPARTAMENTO tomandolo directamente de los saldos pendientes a su favor. Si esto no
fuere posible se cobrara coactivamente, con fundamento en el acto administrativo que asi lo declare, el
cual una vez ejecutoriado prestara mérito ejecutivo contra el CONTRATISTAy su garante, en virtud del
amparo de cumplimiento contenido en la garantia tnica. CLAUSULA DECIMA NOVENA.— DE LA
CADUCIDAD Y SUS EFECTOS: Previo requerimiento al CONTRATISTA referido al cumplimiento
contractual, el DEPARTAMENTO podra declarar la caducidad del contrato mediante acto administrativo
debidamente motivado, declarando su terminacién y ordenando su liquidacion en el estado en que se
encuentre, siempre y cuando se presente alguno de los hechos constitutivos de incumplimiento a cargo
del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que
puede conducir a su paralizacion, o por la ocurrencia de alguna de las causales establecidas en el
articulo 90 de la Ley 418 de 1997 y el Art. 86 de la Ley 42 de 1993; su declaratoria no dara lugar a
indemnizacion para el CONTRATISTA, quien se hara acreedor a las sanciones e inhabilidades previstas
en el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica, y sera constitutiva del siniestro de
incumplimiento. PARAGRAFO: Los hechos que configuren causal de caducidad seran comprobados
por el DEPARTAMENTO en forma directa. CLAUSULA VIGESIMA.— INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA, afirma bajo la gravedad del juramento que se entiende
prestado con la suscripcién del presente contrato, y desde la presentacion de su oferta, que no se halla
incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades y demas prohibiciones previstas para
contratar en la Constitucion Politica, en la Ley 80 de 1993 y demas disposiciones vigentes, y que si
llegare a sobrevenir alguna, actuara conforme lo prevé el articulo 9° de la Ley 80 de 1993. Igualmente
declarar no estar reportado en el Boletin de responsables fiscales de la Contraloria General de la
Republica. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA.— AUTONOMIA DEL CONTRATISTA: Por la naturaleza
del contrato, EL CONTRATISTA actuara con total autonomia técnica y administrativa en el cumplimiento
de sus obligaciones contractuales y, por lo tanto, no contrae relaciéon laboral alguna con El
DEPARTAMENTO, razén por la cual no tendra derecho al pago de prestaciones sociales de ninguna
indole y sus emolumentos se contraeran a los expresamente pactados en el presente contrato.
PARAGRAFO: En tal condicion el CONTRATISTA debera acreditar su vinculacion, asi como el de su
personal dependiente, al Sistema Integral de Seguridad Social acreditando en forma periddica ante el
DEPARTAMENTO el cumplimiento de sus obligaciones de pago de aportes. Igualmente acreditara el
pago de sus aportes Parafiscales. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA-— DOCUMENTOS DEL
CONTRATO: Forman parte integrante de éste contrato los siguientes documentos: a) Pliego de
condiciones y sus respectivos adendas (si el contrato es producto de invitacion publica); b) La oferta del
CONTRATISTA; c) El Registro Presupuestal; d) Las actas que se produzcan durante la ejecucién del
contrato; e) La garantia unica de cumplimiento y demas pdlizas a suscribir; f) Los que se produzcan
durante el desarrollo del mismo. CLAUSULA VIGESIMA TERCERA— PERFECCIONAMIENTO Y
REQUISITOS DE EJECUCION: El presente contrato se considera perfeccionado con la suscripcion del
mismo por las partes. Para su ejecucién se requiere: 1. Registro Presupuestal. 2. La aprobacién de las
garantias exigidas. PARAGRAFO: Los gastos que se causen en la legalizacion del presente contrato
correran por cuenta del CONTRATISTA. CLAUSULA VIGESIMA CUARTA.— DOMICILIO: Para todos
los efectos legales del presente contrato el domicilio sera la ciudad de San José (Guaviare). Para

constancia se firma en la ciudad de San José a los dias del mes de de 201x. a ot
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POR EL DEPARTAMENTO: POR EL CONTRATISTA:

Anexo 1 - Especificaciones técnicas

En cumplimiento al objeto del contrato a suscribir, el contratista se obliga para con el Departamento del
Guaviare a suministrar los siguientes elementos de acuerdo a las caracteristicas y descripciones que
se enuncian a continuacion:

. UNIDAD DE
ITEM DESCRIPCION DEL BIEN CANTIDAD

MEDIDA
ANALIZADOR DE POCT MICRO PCR.

Sistema micro-PCR en en tiempo real TRUELAB QUATTRO - equipo (4
canales).

automatizado y disefiado para diagnéstico molecular descentralizado.
Disefiado: para descentralizar y ampliar el acceso adiagnosticos
precisos con pruebas moleculares de referencia en el punto de atencién,
Truenat es totalmente automatico, funciona con baterias y es portétil, lo
gue lo hace ideal para diversos entornos de atencién médica, desde
1 hospitales urbanos hasta instalaciones de salud remotas. Capacidad: 1 Unidad 1
muestra por corrida, lectura en uno, dos o cuatro canales. Tiempo de
Resultado: =35-60 minutos, segun el test. Pantalla: Tactil, interfaz
intuitiva, facil de operar. Tamafio compacto, ideal para zonas rurales o
moviles.Energia: Operacién con bateria recargable (4—6 h de
autonomia). Tecnologia: gPCR basada en chip (micro-PCR) Interfaz:
Pantalla tactil de 7”7, con software intuitivo Conectividad: USB, Wi-Fi y
cloud-based reporting Autonomia: Operacién con bateria recargable (4—
6 h) Tiempo Total Por Prueba: 235-60 minutos segun el test Peso
Aprox:. 23 kg — ideal para entornos rurales o unidades méviles

| 1.11. Especificaciones técnicas adicionales. |

Las especificaciones técnicas adicionales que debe cumplir el contratista al momento de entregar los
elementos a
suministrar al DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE, son las siguientes:

5. El proponente debe presentar por escrito una garantia minima de doce (12) meses por el equipo
a adquirir, teniendo en cuenta que el inicio de la garantia serd a partir de la puesta en
funcionamiento y legalizacién del equipo en el Almacén Departamental de la Gobernacién del
Guaviare y posteriormente en el Laboratorio Departamental de Salud Publica (LDSP).

6. Instalacion y la puesta en funcionamiento sean correcta, y, de ser necesario, el cambio total o
parcial de un equipo, estos costos seran asumidos por el proveedor del mismo. Todos los gastos
que implique el traslado del equipo y su puesta en funcionamiento, al hacer efectiva la garantia,
deberan ser cubiertos por el proveedor.

7. Los oferentes deberdn anexar los catdlogos o fichas técnicas de los equipos propuestos. Lo
anterior, con el fin de poder efectuar la evaluacion técnica en forma adecuada, de igual manera

) oy
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la entidad aceptara catalogos originales o copias de paginas WEB, aclarando que estas Ultimas
deben corresponder a la marca y referencia exacta del equipo ofrecido.

8. El oferente adjudicatario proporcionara la capacitacion certificada al personal operador del
equipo (al personal asistenciales asignados por la institucién) y al personal de la Secretaria de
Salud del Guaviare (SSG), la cual comprendera:

v' La operacion y manejo del equipo (principios de funcionamiento.

v' Solucioén de errores o fallas menores que pueda presentarse.

v'  Las capacitaciones para el personal asistencial (operador del equipo médico) deben ser
programadas con el referente del Laboratorio Departamental de Salud Publica (esto
incluye fecha, hora y lugar de capacitacion).

La capacitacion para el personal técnico debe ser programada con el profesional especializado grado
referente del Laboratorio Departamental de Salud Publica (esto incluye fecha, hora y lugar de
capacitacion).

Anexo 2 - Compromiso anticorrupcién

LOS SUSCHIEOS: .evvieiieieeeeiiiiiecieieeeee e , identificado con cédula de ciudadania No...................
Lo [ T , domiciliado en..........cccccuvirnenn.n. , actuando en mi propio nombre (o en
representacion de...) que en adelante se denominara EL PROPONENTE, y los funcionarios abajo
firmantes, debidamente identificados, que en adelantes se denominaran LA ENTIDAD, manifestamos la
voluntad de asumir el presente COMPROMISO ANTICORRUPCION teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

1. LAENTIDAD adelanta un proceso de contratacién que tiene el siguiente objeto:

n ”

2. Que EL PROPONENTE tiene interés en apoyar la accion del Estado Colombiano y LA ENTIDAD en
el implemento de mecanismos y normas para el fortalecimiento de la transparencia en los procesos
contractuales y en la lucha contra la corrupcion.

3. Que el PROPONENTE tiene interés en el proceso de Seleccion abreviada de menor cuantia referido
en el primer considerando, y se encuentra dispuesto a suministrar la informaciéon necesaria para la
transparencia del proceso, y en tal sentido realiza las siguientes manifestaciones y compromisos.

DECLARACIONES: PRIMERA: Proponente. Declaro no encontrarme incurso dentro de las
inhabilidades e incompatibilidades previstas en la Constitucién Politica ni en el articulo 8° de la Ley 80
de 1993, asi como no tener sancion vigente por la trasgresion de alguna de ellas, para contratar con
Entidades Publicas.

SEGUNDA: Proponente. Declaro que toda la informacion que suministré y suministraré a la es cierta 'y
precisa y que no omiti ni omitiré informacién que sea necesaria para la transparencia en la celebracién
y desarrollo del contrato.

TERCERA: Proponente. Declaro que no he ofrecido, ni ofreceré, no he dado, ni daré, ni directa ni

indirectamente, dadiva o beneficio para obtener una decision a mi favor, ventaja impropia o para
perjudicar a alguno de los proponentes.

P o
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CUARTA: Proponente. Declaro que la propuesta presentada es seria y econdmicamente ajustada a la
realidad, que asegura la posibilidad de ejecutar el objeto del presente contrato en las condiciones de
calidad y oportunidad exigidas en el Llamado a Presentar Ofertas.

QUINTA: Proponente. Declaro publicamente que conozco y acepto las reglas establecidas para el
presente contrato, las modificaciones, adendas, asi como las aclaraciones que se realizaron al Llamado
a Presentar Ofertas, en condiciones de transparencia, equidad e igualdad.

SEXTA: Entidad. Declaro que no me han ofrecido, ni he recibido, ni he solicitado, ni solicitaré, ni directa
ni indirectamente, dadiva o beneficio para proferir decision a favor de algun proponente u otorgar ventaja
impropia.

SEPTIMA: Entidad. Declaro que los Llamados a Presentar Ofertas estan ajustados a la Ley y que los
procedimientos se llevaran a cabo con transparencia y publicidad.

COMPROMISOS

PRIMERO: Proponente. Si llegare a sobrevenir una inhabilidad o incompatibilidad prevista en la
Constitucion o en la Ley, me comprometo a ceder el contrato, previa autorizacion escrita de la entidad,
y si ello no fuere posible renunciaré a la ejecucion del mismo., de conformidad con lo previsto en el
articulo 9°. de la Ley 80 de 1993.

SEGUNDO: Proponente. Me comprometo a desarrollar todas mis actividades en el marco de principios
éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos relacionados con el presente
contrato.

TERCERO: Proponente. Me comprometo a suministrar a LA ENTIDAD cualquier informacion sobre
actos de corrupcion, soborno, subjetividad, presion o favorecimiento en el desarrollo del proceso
contractual, del que tenga o llegare a tener conocimiento.

CUARTO: Proponente. Me comprometo a cumplir todas las obligaciones, cargas y los términos en
general, previstos en el Llamado a Presentar Ofertas de la referencia y en el contrato.

QUINTO: Proponente - Entidad. Nos comprometemos a desarrollar todas nuestras actividades en el
marco de principios éticos y a asumir con seriedad y responsabilidad todos los compromisos
relacionados con el presente contrato.

SEXTO: Entidad. Me comprometo a guardar cautela y reserva absoluta en lo que corresponde a la
informacion y trdmite del proceso, incluido el periodo de ejecucion.

SEPTIMO: Entidad. Me comprometo a ser objetivo, y a tratar con igualdad a todos los proponentes.

OCTAVO: Entidad. Me comprometo a responder y a publicar las respuestas a las observaciones
realizadas por todos los participantes.

NOVENO: Entidad. Me comprometo a rechazar y a denunciar cualquier dadiva u ofrecimiento hecho
directa o indirectamente por algun participante o persona interesada en el proceso contractual.

En constancia de lo anterior y como manifestacion de aceptacion de nuestros compromisos y
declaraciones incorporadas en el presente documento, se suscribe en la ciudad de San José del

Guaviare., el dia ....... del mes de....... de 201x.
by £y
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EL PROPONENTE LA ENTIDAD

Anexo 3 - Formato de presentacidn de las Ofertas

[Lugar y fecha]

Sefiores
[Nombre de la Entidad Estatal contratante]

Referencia: Proceso de Contratacion - [Insertar informacion]
Estimados sefiores:

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie
de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del
Proponente], presento Oferta para el Proceso de Contratacion de la referencia y hago las siguientes
manifestaciones:

1. Que conozco y acepto los Documentos del Proceso, tuve la oportunidad de solicitar aclaraciones y
modificaciones a los mismos, y recibi de la Gobernacién del Guaviare respuesta oportuna a cada una
de las solicitudes.

2. Que estoy autorizado para suscribir y presentar la Oferta en nombre del Proponente y estoy
autorizado para suscribir el contrato si el Proponente resulta adjudicatario del Proceso de Contratacion
de la referencia.

3. Que la Oferta que presento cumple con la totalidad de los requisitos y especificaciones técnicas del
Anexo 1 del Pliego de Condiciones del proceso de la referencia.

4. Que la oferta econdmica y la oferta técnica estan adjuntas a la presente comunicaciéon y han sido
elaboradas de acuerdo con los Documentos del Proceso y hacen parte integral de la Oferta.

5. Que los documentos que presento con la Oferta son ciertos y han sido expedidos por personas
autorizadas para el efecto.

6. Que la oferta econdmica adjunta fue elaborada teniendo en cuenta todos los gastos, costos, derechos,
impuestos, tasas y demas contribuciones que se causen con ocasién de la presentacion de la Oferta,
suscripcién y ejecucién del contrato y que en consecuencia, de resultar adjudicatario no presentaré
reclamos con ocasion del pago de tales gastos.

7. Que en caso de resultar adjudicatario, suscribiré el contrato en la fecha prevista para el efecto en el
Cronograma contenido en los Documentos del Proceso.

8. Que en caso de resultar adjudicatario, me obligo a presentar la garantia de cumplimiento prevista en
los Documentos del Proceso en la fecha prevista para el efecto en el Cronograma alli contenido.

9. Que en caso de resultar adjudicatario me comprometo a que a la terminacion de la vigencia del
Contrato, y se cumplira con la totalidad del alcance y los requerimientos y especificaciones técnicas de
que trata el Anexo 1 del Pliego de Condiciones.

10. Que manifiesto que el Proponente esta a paz y salvo con sus obligaciones laborales frente al sistema
de seguridad social integral y demds aportes relacionados con las obligaciones laborales.

11. Adjunto la garantia de seriedad de la Oferta la cual cumple con lo establecido en los Documentos
del Proceso.

12. Las direcciones de correo, direccién electrénica, teléfono y nimero de fax, donde me pueden
comunicar, remitir o enviar notificaciones relacionadas con esta Seleccion, son las que a continuacion
relaciono. Me comprometo a informar a LA GOBERNACION DEL GUAVIARE, todo cambio de direccion
de correo, de correo electronico, teléfono o fax que ocurra durante el desarrollo de la presente Licitacion
Publica y del contrato que se suscriba como consecuencia de esta Seleccion y hasta su liquidacion final.
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Direccion de correo

Direccion electronica

Telefax
Ciudad

(Firma del proponente o de su Representante Legal)

Anexo 4 - Formato de certificado para acreditar factores de calidad y/o técnicos.

Proceso de Contratacion Seleccion abreviada de menor cuantia No. 202X

Requisito

Si No

Informacién Adicional
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TOTA

Firma del Representante Legal.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad que la informacion antes consignada es totalmente cierta, y
puede ser verificada.

Firma del Proponente
Nombre:
Documento de Identidad:

Anexo 5 - Formato de oferta econémica.

Proceso de Contratacion Seleccion abreviada de menor cuantia No. 202X

[Nombre del representante legal o de la persona natural Proponente], identificado como aparece al pie
de mi firma, [obrando en mi propio nombre o en mi calidad de representante legal de] [nombre del
Proponente], manifiesto que el valor total de la propuesta es por la suma de [valor de la propuesta en
letras y numeros], Valor que incluye todos los gastos e impuestos a que haya lugar.

Dicho valor obedece a los siguientes conceptos, en los cuales se relacionan todos los costos, gastos y
valores que conforman la consultoria a realizar:

Propuesta Econdémica

Iltem Descripcién Cantidad | Valor Valor Total
Unitario

1

n

Valor Total de la Oferta

Firma del Proponente
Nombre: [Insertar informacion]
Documento de Identidad: [Insertar informacion]

nexo 6 - Formato para acreditar los requisitos habilitantes de los Proponentes extranjeros sin
domicilio o sucursal en Colombia

doln=
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Proceso de Contratacion Seleccion abreviada de menor cuantia No. 202X

Proponente:

Declaro que [nombre del extranjero sin domicilio o sucursal en Colombia] cumplo con los requisitos
habilitantes establecidos en el pliego de condiciones del Proceso de Contratacién [incluir nimero del
Proceso de Contratacion] y declaro que:

1. Capacidad Juridica

Tengo la capacidad juridica para ejecutar el contrato objeto del Proceso de Contratacion.

2. Experiencia

Cuento con experiencia en [incluir experiencia requerida] por un valor igual o0 mayor a [incluir salarios
minimos de experiencia requerida] SMMLV o su equivalente en délares americanos calculados con la
TRM vigente, conforme la informacion relacionada en el Anexo 5 que anexo a la presente oferta.

3. Capacidad Financiera

Cuento con capacidad financiera solicitada en los pliegos de condiciones, asi:

Indicador indice del Proponente
indice de Liquidez

indice de Endeudamiento

Razdén de Cobertura de Intereses
Capital de trabajo

Patrimonio

4. Capacidad Organizacional

Cuento con la capacidad organizacional solicitada en los Pliegos de Condiciones, asi:

Indicador indice del Proponente
Rentabilidad sobre activos
Rentabilidad sobre el patrimonio
Rotacion de activos totales

Para acreditar la anterior informacion, adjunto (lista de documentos que prueban la capacidad juridica),
(certificaciones de terceros o contratos que prueban la experiencia) y los Estados Financieros auditados
de conformidad con las normas aplicables a (incluir pais de emision).

Declaramos bajo la gravedad de juramento que la informacion consignada es cierta, comprometiendo
nuestra responsabilidad personal y la responsabilidad institucional de las personas juridicas que
representamos.

Firma Representante legal del Proponente
Nombre:
Documento de identidad:
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Anexo 7 - Formato declaracién de no inhabilidades e incompatibilidades

Proceso de Contratacion Seleccion abreviada de menor cuantia No. 202x
Ciudad y fecha
Sefores

Gobernacioén del Guaviare
Carrera 24 No. 7-81 Barrio 20 de julio Piso 4
San José del Guaviare

ASUNTO: Declaracién de no inhabilidades e incompatibilidades.

El suscrito, , identificado con la cédula de ciudadania No.
expedida en , en representacion de la empresa
, identificada con NIT No. , manifiesto bajo la gravedad

de juramento que no me encuentro incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad
legal conforme a lo establecido en los articulos 8 de la Ley 80 de 1993, 44 y 66 de la ley 142 de 1994 y
demas normas sobre la materia y que tampoco me hallo o nos hallamos incursos en ninguno de los
eventos de prohibiciones especiales para contratar con la Gobernacién del Guaviare.

Cordialmente,

FIRMA:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

Anexo 8 - Formato certificacion de pagos de seguridad social y aportes parafiscales

Proceso de Contratacion seleccion abreviada de menor cuantia No. 202X
) Ly
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CERTIFICADO DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

PERSONA NATURAL.
ARTICULO 9 LEY 828 DE 2003

Yo identificado (a) con C.C. de , de acuerdo
con lo sefialado en el articulo 9 de la Ley 828 de 2003, DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE
JURAMENTO y con sujecion a las sanciones que para tal efecto establece el Cédigo Penal en su articulo
442, que he efectuado el pago por concepto de mis aportes y el de mis empleados (En caso de tener
empleados a cargo) a los sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion
familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra
propuesta para el presente proceso de seleccion.

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

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO
PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE

ESTA OBLIGACION.
Dada en alos ( ) del mes de de
FIRMA

NOMBRE DE QUIEN DECLARA

CERTIFICACION DE PAGOS DE APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES
PERSONA JURIDICA

Articulo 50 de la Ley 789 de 2002

(Use la opcion que corresponda, segun certifique el Representante Legal o el Revisor Fiscal)

Yo, , identificado con , en mi condicion de Representante Legal
de (Razon social de la compaiiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de
Comercio de certifico el pago de los aportes realizados por la compania durante los ultimos

seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el
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presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA).

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

Yo, , identificado con , ¥ con Tarjeta Profesional No.
de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condiciéon de Revisor Fiscal de (Razén social de
la_compaiiia) identificado con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

,de acuerdo con las Normas Internacionales de Auditoria aceptadas en Colombia, los registros
contables de la compaiiia, certifico el pago de los aportes realizados por la compafiia durante los ultimos
seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el
presente proceso de seleccion, por los conceptos de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA)

Estos pagos, corresponden a los montos contabilizados y pagados por la compania durante dichos 6
meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se
deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1406 de 1999 articulos 19 a 24 y Decreto
2236 de 1999. Asi mismo, en el caso correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE
COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera tener en cuenta el plazo dispuesto para tal
efecto en el Decreto 1464 de 2005.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS ENTIDADES
ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL VALOR Y EL PLAZO
PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE

ESTA OBLIGACION.
Dada en ,alos ( ) del mes de de
FIRMA

NOMBRE DE QUIEN CERTIFICA

Anexo 9-Modelo carta forma asociativas

MODELO DE CARTA DE CONFORMACION DE CONSORCIO

Sefiores

DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE

Carrera 24 No. 7-81 Barrio 20 de julio Piso 4
San José del Guaviare

REFERENCIA: PROCESO
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Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y
(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion
de (nombre o] razén social del integrante) y

(nombre o razén social del integrante), respectivamente,
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar
en el proceso de la referencia cuyo objeto es , 'y por lo tanto,
expresamos lo siguiente:

1. La duracién de este Consorcio sera:

2. El Consorcio esta integrado por:

NOMBRE PARTICIPACION (%) (1)

(1) El total de la columna, es decir la suma de los porcentajes de participacion de los miembros, debe
ser igual al 100%.

3. El Consorcio se denomina CONSORCIO

4. La responsabilidad de los integrantes del Consorcio es solidaria.

5. El representante del Consorcio es (indicar el nombre), identificado
con C. C. No. de , Quien esta expresamente facultado para
firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion del contrato, firmarlo y
tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion, con
amplias y suficientes facultades. Actuara como suplente (indicar el nombre),
identificado con la cédula de ciudadania No.

6. La sede del Consorcio es:

Direccién de correo

Correo electronico

Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en ,alos ___ dias del mes de de 202x.

(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)

MODELO DE CARTA DE CONFORMACION DE UNION TEMPORAL

Sefiores 2 i
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DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE
Carrera 24 No. 7-81 Barrio 20 de julio Piso 4
San José del Guaviare
REFERENCIA: PROCESO
Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y
(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion
de (nombre o} razén social del integrante) y

(nombre o razén social del integrante), respectivamente,
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNION TEMPORAL para
participar en el proceso de la referencia, cuyo objeto es , 'y por
lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracion de la Unién Temporal sera:
2. La Unién Temporal esta integrada por:

NOMBRE TERMINOS Y EXTENSION | COMPROMISODE PARTICIPACION
EN LA (%) 2)
EJECUCION DEL CONTRATO (1)

(1) Discriminar en funcién del alcance del contrato fijado en el Capitulo V de los términos de referencia,
para cada uno de los integrantes.

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

3. La Unién Temporal se denomina UNION TEMPORAL
4. La responsabilidad de los integrantes de la Unién Temporal es solidaria.

5. El representante de la Union Temporal es (indicar el nombre), identificado
con la cédula de ciudadania No. , de , quien esta expresamente facultado
para firmar y presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacién del contrato,
firmarlo y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto de su ejecucion y liquidacion,
con amplias y suficientes facultades. Actuara como suplente (indicar el
nombre), identificado con la cédula de ciudadania No.

6. La sede de la Unién Temporal es:

Direccién de correo
Correo electrénico
Teléfono

Telefax

Ciudad

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 202x

(Nombre y firma del Representante Legal de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal de la Unién Temporal) R
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PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES
VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

(Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segin corresponda, de la
persona juridica en el que mayoritariamente participen mujeres cabeza de familia y mujeres victimas de
violencia intrafamiliar. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya
sea, fundacion, corporacién o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacién
contenida en este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no
se podra publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento).

Sefores
DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE
Carrera 24 No. 7-81 Barrio 20 de julio

San José del Guaviare

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. (Incluir numero del proceso de contratacion)
Objeto: (Incluir el objeto)
Estimados sefiores:

(Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda)
identificado con (Incluir el nimero de identificacién), en mi condicién de (Indicar si actua como
representante legal o revisor fiscal) de (Incluir la razén social de la persona juridica) identificada con NIT
(Incluir el NIT), certifico bajo la gravedad de juramento que mas del % de la composicién
accionaria o cuota parte de la persona juridica estd constituida por mujeres cabeza de familia y/o
mujeres victimas de violencia intrafamiliar. Esta informacion esta soportada de acuerdo con los libros
de comercio de la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en los términos del articulo 61 del Codigo
de Comercio.

En el siguiente cuadro sefialo las mujeres cabeza de familia o mujeres victimas de violencia intrafamiliar
que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de
participacion:

Identificacion de las mujeres cabeza de | Nuimero de cuotas sociales, acciones que
familia o mujeres victimas de violencia | poseen o el alcance o condicion de su
intrafamiliar que participan en la persona | participacion en el caso de las personas
juridica (Incluir nombre y documento de | juridicas sin animo de lucro

identidad)
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En constancia, se firma en , alos dias del mes de de 20

(Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun corresponda)

AUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

(El presente modelo de autorizacion contiene la informacion que debe suministrarse al titular al momento
de solicitar su autorizacion)

Sefores
DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE
Carrera 24 No. 7-81 Barrio 20 de julio

San José del Guaviare

Cumpliendo lo dispuesto en la Ley 1581 de 2012, “Por el cual se dictan disposiciones para la proteccion
de datos personales” y de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1377 de 2013, con la firma de
este documento manifiesto que he sido informado por (Incluir el nombre de la entidad) de lo siguiente:

1) La (Incluir el nombre de la entidad estatal) actuara como responsable del tratamiento de datos
personales de los cuales soy titular y que, conjunta o separadamente podra recolectar, almacenar y
usar mis datos personales para hacer efectivo el factor de desempate previsto en el numeral 3.3,
items 2, 5y 6 del pliego de condiciones, relacionados con la acreditacion de ser victima de violencia
intrafamiliar, persona en proceso de reintegracién o reincorporacion, o personas que pertenecen a
la poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas.

Finalidad Autoriza
Si NO

Hacer efectivo el factor de
desempate para la acreditacion
de una mujer victima de violencia
intrafamiliar, personas que
pertenecen a la poblaciéon
indigena, negra, afrocolombiana
raizal, palenquera, Rrom, o
gitanas, o persona en proceso de
reintegracién o reincorporacion.

2) Entiendo que son datos sensibles aquellos que afectan la intimidad del titular o cuyo uso indebido
puede generar discriminacion, tales como aquellos que revelen el origen racial o étnico, la orientacion
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politica, las convicciones religiosas o filoséficas, la pertenencia a sindicatos, organizaciones sociales,
de derechos humanos o que promueva intereses de cualquier partido politico o que garanticen los
derechos y garantias de partidos politicos de oposicion asi como los datos relativos a la salud, a la
vida sexual y los datos biométricos.

3) Manifiesto que me informaron que los datos sensibles que se recolectaran seran utilizados para
hacer efectivo el criterio de desempate previsto en el numeral 4.6, numerales 2, 5, 6 y 7 del pliego
de condiciones, relacionados con la acreditacion de ser victima de violencia intrafamiliar, integrante
de la poblacion indigena, negra, afrocolombiana raizal, palenquera, Rrom, o gitanas, o persona en
proceso de reintegracién o reincorporacion.

Derechos del titular

Sus derechos como titular de los datos son los previstos en la Constitucion y en la Ley 1581 de 2012,
especialmente los siguientes:

a) Acceder en forma gratuita a los datos proporcionados que hayan sido objeto de tratamiento.

b) Solicitar la actualizacion y rectificacion de su informacion frente a los datos parciales, inexactos,
incompletos.

c) Solicitar prueba de la autorizacion otorgada.

d) Presentar ante la Superintendencia de Industria y Comercio quejas por infracciones a lo
dispuesto en la normatividad vigente.

e) Revocar la autorizacion y/o solicitar la supresion del dato, a menos que exista un deber legal o
contractual que haga imperativo conservar la informacion.

f) Abstenerse de responder las preguntas sobre datos sensibles o sobre datos de las nifias y nifios
y adolescentes.

Estos derechos los podré ejercer mediante los canales o medios dispuestos por (Incluir nombre de la
entidad) para la atencion al publico, la linea de atencién nacional (incluir numero de atencién de la
entidad), el correo electronico (incluir el correo electrénico) y las oficinas de atencion al cliente a nivel
nacional, cuya informacion puedo consultar en (incluir pagina web de la entidad), disponibles de (lunes
a viernes de 8:00 am a 6:00 p.m).

Por todo lo anterior, he otorgado mi consentimiento a (Incluir nombre de la entidad) para que trate mi
informacién personal de acuerdo con la Politica de Tratamiento de Datos Personales dispuesta en
(Incluir el link en donde se encuentra la Politica de Tratamiento de Datos Personales) y que me dio a
conocer antes de recolectar mis datos personales.

Manifiesto que la presente autorizacion me fue solicitada y puesta de presente antes de entregar mis
datos y que la suscribo de forma libre y voluntaria una vez leida en su totalidad.

Nombre: (Incluir nombre del titular de la autorizacion datos sensibles para la autorizacién de datos)
Firma: (Incluir firma del titular)
Identificacion: (Incluir numero de identificacion del titular de datos sensibles)

Fecha: (Fecha en que se puso de presente la autorizacidon y entregd sus datos)

VINCULACION DE PERSONAS EN CONDICION DE DISCAPACIDAD
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Senores
(NOMBRE DE LA ENTIDAD)
(Ciudad)

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. (Incluir nimero del proceso de contratacion)

Objeto: (Incluir el objeto del proceso)
Estimados senores:

[Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun corresponda] identificado con [Sefalar el nimero de identificacion], en mi condicién de [Indicar
si actla como persona natural, representante legal o revisor fiscal] de [Mencionar la razén social de la
persona juridica] identificada con el NIT [Incluir el NIT] certifico que el niumero total de trabajadores
vinculados a la planta de personal a la fecha de cierre del Proceso de Contratacion es el que se relaciona
a continuacion:

Numero total de
trabajadores

Numero de personas con
discapacidad en la planta

vinculados a |la
de personal

planta de personal

[El Proponente para acreditar el nUmero de personas con discapacidad en su planta de personal debera
aportar el certificado expedido por el Ministerio de Trabajo, el cual tendra que estar vigente a la fecha
de cierre del Proceso de Contratacion.]

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

[Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun corresponda]

A VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ,
FAMILIAR O SOBREVIVENCIA — (EMPLEADOR — PROPONENTE)

(Este formato lo diligencia la persona natural, el representante legal o revisor fiscal de la persona juridica
que tiene vinculado en su personal trabajadores de personas mayores de edad vinculados en la planta
del personal que no sean beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan
cumplido la edad de pension. En el caso de los proponentes plurales, este formato lo diligenciara el
representante del proponente plural en el cual certifica los trabajadores vinculados en la planta de
personal y la totalidad de personas mayores de edad vinculados de cada uno de sus integrantes)
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Sefores

DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE
Carrera 24 No. 7-81 Barrio 20 de julio
San José del Guaviare

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. (Incluir nimero del proceso de contratacion)

Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratacion)

Estimados senores:

(Incluir el nombre de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
seqgun corresponda, o el representante del proponente plural) identificado con (Incluir el nimero de
identificacién), en mi condicién de (Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal o
representante del proponente plural) de (Incluir la razdn social de la persona juridica) (identificada con
NIT ), certifico que el numero total de trabajadores personas mayores de edad vinculados
en la planta del personal que no son beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y
que hayan cumplido el requisito de edad de pensién establecido en la Ley es el que se relaciona a
continuacion:

Numero de personas mayores, no
beneficiarias a la pension de vejez,
familiar o de sobrevivencia y que
hayan cumplido el requisito de
pension

Numero total de trabajadores vinculados a la
planta de personal

(Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales)

Numero de personas mayores, no
Numero total de trabajadores | beneficiarias a la pension de vejez,
vinculados a la planta de personal de | familiar o de sobrevivencia y que hayan
los integrantes del proponente plural cumplido el requisito de pensiéon de los
integrantes del proponente plural

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

(Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun corresponda, o el representante del proponente plural)
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VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ,
FAMILIAR O SOBREVIVENCIA

(TRABAJADOR)

(Este formato lo diligencia el trabajador vinculado en la planta de personal del proponente que presenta
la oferta, que no es beneficiario de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que haya cumplido
la edad de pension)

Sefores
(NOMBRE DE LA ENTIDAD)
(Ciudad)

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. (Incluir numero del proceso de contratacion)
Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratacion)
Estimados sefiores:

(Incluir el nombre del trabajador vinculado en la planta de personal la persona natural o de la persona
juridica) identificado con (Incluir el numero de identificacién), en mi condicion de trabajador vinculado a
(Indicar el nombre de la persona juridica o persona natural), (identificada con NIT ), certifico
bajo la gravedad de juramento que no soy beneficiario de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia
y ya cumpli la edad de pension.

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

(Nombre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica)

VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL,
PALENQUERA, RROM O GITANAS

(La informacion contenida en este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal
y, por tanto, no se podra publicar en el SECOP | y |l para su conocimiento)

Sefores
(NOMBRE DE LA ENTIDAD)
(Ciudad)

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. (Incluir nimero del proceso de contratacion)

Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratacion)
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Estimados senores:

(Incluir el nombre del proponente persona natural o del representante legal de la persona juridica o el
revisor fiscal, segun corresponda, o el representante del proponente plural) identificado con (Incluir el
numero de identificacion), en mi condicion de (Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal)
de (Incluir la razén social de la persona juridica), (identificada con NIT ), certifico bajo la
gravedad de juramento que:

i) El numero total de trabajadores vinculados a la nédmina corresponden a (Diligenciar con el nimero
de trabajadores vinculados a la némina)

i) En la ndmina estan vinculadas las siguientes personas: (Indicar a continuacion el nombre y niumero
de cédula de las personas que se encuentran vinculadas al proponente o integrante de la estructura
plural segun corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas correspondientes, para
acreditar la pertenencia a poblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o
gitanas)

Nombre completo Numero de identificacion

iii) Asi mismo declaramos, que las personas sefialadas anteriormente se encuentran vinculadas con
una antigliedad igual o mayor a un ano. [Para los casos de constitucion inferior a un afo se tendra
que indicar que las personas sefialadas, se encuentran vinculadas desde el momento de constitucion
de la mismal].

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

(Nombre y firma de la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segun corresponda, o el representante del proponente plural)

PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/O
REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

(Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda, de la
persona juridica en el que mayoritariamente participan personas en proceso de reintegracion o
reincorporacion de la persona juridica. En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin
animo de lucro, ya sea, fundacion, corporacion o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La
informacion contenida en este formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por
tanto, no se podra publicar en el SECOP | y Il para su conocimiento)

Sefores

DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE
Carrera 24 No. 7-81 Barrio 20 de julio
San José del Guaviare

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. (Incluir nimero del proceso de contratacion)
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Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratacion)
Estimados sefiores:

(Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda)
identificado con (Incluir_el nimero de identificaciéon), en mi condicién de (Indicar si actua como
representante legal o revisor fiscal) de (Incluir la razén social de la persona juridica), (identificada con
NIT ), certifico que mas del % de la composiciéon accionaria o cuota parte de la
persona juridica esta constituida por personas en proceso reincorporacion y/o reintegracion. Esta
informacion esta soportada de acuerdo con los respectivos certificados de la Oficina del Alto
Comisionado para la Paz, Programa de Atencién Humanitaria al Desmovilizado del Ministerio de
Defensa o el Comité Operativo para la Dejacién de Armas y el documento de identificaciéon de cada una
de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefalo las personas en proceso de reincorporacion o reintegracion que participan
mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de participacion:

Identificacion de las personas en | Nimero de cuotas sociales, acciones que
proceso de reincorporacion o | poseen o el alcance o condicion de su
reintegracion (Incluir nombre y | participacion en el caso de las personas
documento de identidad) juridicas sin animo de lucro

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

(Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal)

PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O PERSONAS EN
PROCESO DE REINCORPORACION O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

(Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, segun corresponda, del
integrante del proponente plural (persona juridica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza
de familia y/o personas en proceso de reintegracion o reincorporacion. Este formato lo podra presentar
el integrante o los integrantes que, cumpliendo la condicién anterior, tengan una participacién de por lo
menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio o unién temporal y aporten minimo el veinticinco
por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

En el evento que la oferta la presente una entidad privada sin animo de lucro, ya sea, fundacion,
corporacion o asociacion se ajustara el formato en lo pertinente. La informacién contenida en este
formato contiene datos sensibles la cual esta sujeta a reserva legal y, por tanto, no se podra publicar en
el SECOP |y Il para su conocimiento)

Sefnores 2 i
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DEPARTAMENTO DEL GUAVIARE
Carrera 24 No. 7-81 Barrio 20 de julio
San José del Guaviare

REFERENCIA: Proceso de contratacion No. (Incluir nimero del proceso de contratacion)

Objeto: (Incluir el objeto del proceso de contratacion)
Estimados sefiores:

(Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun corresponda)
identificado con [Incluir el ndmero de identificacion], en mi condicion de (Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal) de (Incluir la razén social de la persona juridica), (identificada con
NIT ), certifico que mas del 50% de la composicion accionaria o cuota parte de la persona
juridica del proponente plural esta constituida por madres cabeza de familia y/o personas en proceso
de reintegracion o reincorporacion.

En el siguiente cuadro sefialo las madres cabeza de familia y/o personas en proceso de reincorporacion
0 reintegracion que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo
porcentaje de participacion:

Identificacion de las madres cabeza
de familia o personas en proceso de
reincorporacion o reintegracion
(Incluir nombre y documento de
identidad)

Numero de cuotas sociales, acciones que
poseen o el alcance o condicion de su
participacion en el caso de las personas
juridicas sin animo de lucro

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

(Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal)

Apéndice 1 - Formato informe de presentacién de Ofertas.

Proceso de Contratacion Seleccion Abreviada de Menor Cuantia -0XX-2026

Proponente Representante | Fecha Hora Folios Valor Oferta
del econdémica
Proponente
o
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