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INVITACION NUMERO MC0082021ATL

Articulo 94 Ley 1474 de 2011 —Subseccion 5 Decreto 1082 de 2015

OBJETO:

“Prestar el servicio de mantenimiento preventivo, detectivo y correctivo de equipos de aire acondicionado de
las instalaciones del ICBF Regional Atlantico.”

PRESUPUESTO OFICIAL DISPONIBLE:

Cuarenta y seis millones ciento cincuenta y dos mil trescientos ochenta y siete pesos M/CTE.
($46.152.387.00) INCLUIDO IVA.

Agosto de 2021

www.ichi.gov.eo
ICBFColombia £ @icarcoombia @icbicolombiacficial

Carrera 46 No. 61 - 15 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 385 30 84 01 8000 91 8080
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CAPITULO |
INFORMACION GENERAL DEL PROCESO

EL ICBF invita a personas naturales, personas juridicas, consorcies o uniones temporales, nacionales o exranjeras
con representacién en Colombia o que constituyan un apoderado domiciliado en el pais, a participar con sus ofertas
en la invitacidn que se adelanta con ¢l fin de contratar sin exceder el 10% de la menor cuantia d= la Entidad, la
adquisicicn de hienes, servicios y obras con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

El Cferente debera radicar a través del Sistema electronice para la contratacion piblica SECOP il los documentos
que acreditan los requisitos habilitantes y de experiencia ay las ofertas econémicas hasta la fecha y hora limite
establecida en la invitacion.

Las horas establecidas  en el presente proceso de seleccion, hacen referencia a la hora legal de la Republica de
Colombia sefialada por el insiituto MNacional de Metrologia.

Cualquier modificacion para extender las etapas prevista en el cronograma o el contenido de fa presente invitacion
serd realizada medianie adendas, las cuales se publicaran en el sistema electronico para la contratacion publica
SECOP II, a mas tardar el dia habil anterior al vengimiento del plazc para presentar ofertas.

Para efectes de solicitar a los oferentes la subsanacidn de documentos o errores, y para atender respuesta a
observacienes, se publicaran avisos, en el sistema electronice para la contratacion plblica SECOP I,

1.1. REGIMEN JURIDICO APLICABLE

Soportan el procedimiento de la presente modalidad de contratacion, las siguientes disposiciones legales: (i) Ley 80
de 1993, (i} Articulo 94 de la Ley 1474 de 2011, {iii) Articulo 2° Ley 1150 de 2007, (iv) Seccidén 1 Modalidades de
Seleccion, Subseccién 5 del Decreto 1082 de 2015, y demas dispasiciones reglamentarias,

1.2 PUBLICACION Y LUGAR DE CONSULTA

Todes los actos y decumentos da la presente invitacion se publicaran en el Sistema Electrénico para la Contratacion

Piblica - SECOP il dentro de los ires (3) dias siguientes a su expedicion, de conformidad con el Arliculo 2.2.1.1.1.7.1

del Decreto 1082 de 2015, La presenie Invitacién se publicard por un término no inferior a un dia habil de

conformidad con el Literal (a) del articulo 94 de ta Ley 1474 de 2011, y con el numeral 3, articulo 2,2.4.2.1.5.1 del
ecreto 1082 de 2015,

La Invitacion a ofertar podra ser consultada en cualquier tempo a través del Sistema Electronico para la
Contratacion Publica- SECOP I,

La apertura de las ofertas se llevara a cabo de acuerdo al cronograma de la Invitacion a Pariicipar, a través del
istema Electrdnico para la Contratacion Piblica — SECOP I

g www.icbi.gov.co
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El Acta de Apertura de Ofertas se puhlicara en el SECOP Il
1.3 PUBLICIDAD DEL PROCEDIMIENTO EN EL SECOP Il

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

1.4.1 DEFINICION

Una indisponibilidad es aquella que afecta la presentacion de |as ofertas; la presentacion de manifestaciones de
interés; la elaboracion o aplicacion de Adendas en el SECOP II: o, |a realizacion de una subasta, cuando la
indisponibilidad se presenta dentro de |as cuatro (4} Ultimas horas previstas para el evento correspondiente o durante
la realizacién de una subasta.

Los Certificados de Indisponibilidad son publicados en la pagina web de Colombia Gompra Eficiente en un plazo
maximo de 24 horas en  hitps./iwww.colombiacompra.gov.co/soporte,

1.4.2 PROCEDIMIENTO

En caso de presentarse una indisponibilidad el ICBF se regird por las instrucciones para compradores vy
proveedores sefialados en la "GUIA PARA ACTUAR EN CASO DE UNA INDISPONIBILIDAD DEL SECOP I “.

En cumplimiento de lo establecido en la Guia el correc Dispuesto por el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
para evenios de indisponibilidad es: fabian.querrero@ichf.gov.co

NOTA: El cotreo sefalado solo sera tenido en cuenta por la entidad en eventos de indisponibilidad, por lo que no se
atendera la ohservacion alguna a fravés de este correo.

1.5 CONVOCATORIA A LAS VEEDURIAS CIUDADANAS

El Instituto Colombiano de Bienestar Familiar invita a las veedurias ciudadanas para que promuevan el ejercicio del
control social ciudadano al presente procese de contratacion, para lo cual podran consultarlo en la plataforma del
SECOP I, yfo acudir a las instalaciones de la Entidad, ubicada en ia en la Carrara 46 No. 61-15 Barranquilla, para
ejercer los derechos y las faculfades que la Constitucion y la Ley les atribuyen.

1.6. DEBER DE DILIGENCIA E INFORMACION SOBRE EL CONTRATO.

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

Por la sola presentacion de la propuesta se considera que el proponente ha realizado el examen completo de todos
0s aspectos que inciden y determinan la presentacion de la misma. El instituto Colombiano de Bienestar Familiar

www.ichf.gov.co
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publicara presente invilacidn plblica con sus respectivos anexos, los cuales hacen parte integral de la misma. Por lo
cual es obligacian de lcs propenentes conccar su contenido. Asi mismo, se deja expresamente manifestado que es
responsabilidad del proponente, el asumir los deberes de garantia asociados con la gjecucion del coatrato que se
derive este proceso, conocer plenamente Jas condiciones economicas de los sitios donde se gjecutara el contrato,
sin perjuicio de la facultad que asiste a los interesados de solicitar por escrito informacidn puntual que permita
precisar los aspectos que pueda incidir en la formulacion de la propuesta.

1.7 POCUMENTOS DEL PROCESO

Hacen parte del presente proceso de seleccion los siguientes documentos, asi como todos los sefialados an el
articulo 2.2.1.1.1.3.1. del Decreto 1082 de 2015.

« El Ceriificado de Disponibilidad Presupuestal

¢ La Invitacion Publica.

» Las observaciones presentadas a la invitacion y sus respuestas.

« Elacta de cierre del términc para presentacion de propuestas, apertura de ofertas y verificacién de mencr valor.
» El memorando por medic del cual se designa comité evaluader

« |.as propuestas presentadas.

» Las solicitudes de aclaracion a las propuestas y sus respectivas respuestas.

» FElinforme de evaluacion de las propuestas y las observaciones presentadas en relacion con él.

» La Acepiacidn de fa Oferia.

1.8. ACUERDOS COMERCIALES APLICABLES

La presente confratacion no se encuentra cubierta por Acuerdos comerciales toda vez que en virtud de lo sefialado
en el Manual para el manejo de los acuerdes comerciales en procesos de contratacion, las Entidades Estatales que
adelantan sus procesos de centratacion con las leyes 80 de 1923 y 1150 de 2007 no deben hacer este anélisis en
las modalidades de seleccidn de contratacién directa y de minima cuantia.

1.9 ADENDAS

La Entidad, de oficio o a solicitud de los interesados modificaré los términos de la presente invitacidn publica, hasta
el dia habil anterior al piazo previste para el vencimiento del terminc para la presentacion de las propusstas,
unicamente mediante ADENDAS que se publicaran en la plataforma SECOP |1,

En el evanto en el que se modifiquen los plazos y terminos del proceso de seleccion, la adenda incluird el nuevo
crenograma.

(\!-10 OFERTAS
\
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Los oferentes deberan elaborar las Ofertas por su cuenta y riesgo, incluyendo dentro de ellas toda la informacion
exigida de conformidad con lo solicitado en la presente invitacion, estudios previos y ficha de condiciones técnicas.

Las ofertas deberan fener en cuenta las siguientes reglas:

a. DEBERAN SER RADICADAS DIGITALMENTE A TRAVES DEL SISTEMA ELECTRONICO PARA LA
CONTRATACION PUBLICA- SECOP Il, HASTA LA FECHA Y HORA PREVISTA COMO LiMITE PARA
LA RADICACION DE LAS MISMAS de conformidad con el cronograma del proceso.

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

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

d. La oferta es irevocable en los términos del articulo 846 del Cédigo de Comercio.

e. Los documentos de la oferta no pueden presentar fachaduras, borrones 0 enmendaduras que den lugar a
diferentes interpretaciones o inducir a error.

f.  Los oferentes deberan tener en cuenta que:

« No se aceptan ofertas radicadas en fisico, enviadas por fax u otro medio electronico distinto al Sistema
Electronico para la Contratacion Piblica- SECCP Il

» Una vez presentada Ia oferta econémica, No podra ser completada, adicionada, modificada, mejorada, o
reformulada.

» Se guardara confidencialidad durante el proceso de seleccidn en relacion con los documentos que tengan
caracter de reservados.

« Se entendera que en el valor sefialado como total de la oferta estan incluidos los impuestos, costos y
gastos de toda indole en que los oferentes puedan incurrir para la presentacion de su oferta, legalizacion,
ejecucion y liquidacion del{os) contrato(s} resultante(s) de este proceso de seleccién, que estaran a cargo
del proponente o contratista segun el caso,

« £l oferente no debera anotar cenfavos. Los valores deberdn aproximarse por exceso o por defecto al
entero mas cercano asi: (i) si es igual o superior a 50 centavos, se aproxima al entero siguiente; {ii) si es
inferior a 50 centavos se baja al entero anterior. En general, | oferente debera considerar al momento de
formular su propuesta econdmica la totalidad de las condiciones exigidas por la entidad.

» En general, el oferente debers considerar al momento de formular su propuesta econdmica |a totalidad de
fas condiciones exigidas por la entidad.

» Si se presenta alguna discrepancia entre las cantidades expresadas en letras y nimeros, prevaleceran las
cantidades expresadas en letras.

« Todos los valores que se estimen en la oferta deberan presentarse en Pesos Colombianos.

s Para efectos de la comparacién de las ofertas, cuando se requiera verificar cualquier informacion
registrada en la propuesta en moneda extranjera, se hara la conversién del valor en moneda extranjera
presentada a pesos colombianos, temandoe como referencia la respectiva Tasa Represenlativa del
Mercado (TRM) vigente en Colombia al dia del cierre del praceso, publicada por el Banco de la Republica

n su pagina oficial.
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1.10.1. CODIGO UNSPSC
Los codigos UNSPSC de fos bienes a adquirir con este proceso se encuentran descritos a continuacion, asi:

CLASIFICACION UNSPSC | DESCRIPCION '

Servicio de instalacion o mantenimiento o
72101511 N ) e
reparacion de aires acondicionados

1.11. PROPUESTA ECONOMICA

Los interesados en participar en el proceso de seleccion deberan presenta sus propuesta con anterioridad a la hora
y fecha establecida para el cierre, de conformidad con el cronograma del proceso.

Sclo seran recibidas vy tenidas en cuenta las propuestas {oferia econémica) presentadas oporfunamente a través de
la pfataforma de Secop I, en el raspectivo proceso.

El oferente debe tener en cuenta dentro del contenide de la oferta econdmica, que estarén a su cargo todos los
impuestos, tasas y contribuciones establecidos, si a ello hubiere lugar. Asi mismo, debera tener en cuenta los gastos
directos e indirectos que ocasione la gjecucion del objeio contractual.

Una vez presentada la prepuesta no se aceptard variacion akguna en sus términos, ni 2 presentacion de
documentos o informacién adicional, lo cual no obsta que el ICBF pueda solicitar las aclaraciones que considere
necesarias; por tanto no se aceptan propuestas complementarias o modificaciones que fueran presentadas con
posterioridad a la fecha y hora de cierre de |a invitacion,

Se entender& que el valor sefialade como tetal de la oferta estan incluidos los impuestos, costos y gastos de toda
indole en que los preponentes puedan incurrir para la presentacion de su oferta, legalizacion, ejecucion y figuidacion
del contrato resultante de este proceso de seleccion, que estaran a cargo del propcnente o contratista segln el
caso. El oferente de igual manera debera ohservar ios valores establecidos por el Estudio de Mercado realizado,
para estructurar su oferta ecendmica

El ICBF adjudicard el contrato al proponente cuya oferia cumpla con los requisitos establecidos en la presente
invitacion y que cofrezca el MENOR PRECIOQ, de la sumatoria de los precics unitarios ofertados, para efectos de
comparar las propuestas, sin embargo, teniendo en cuenta que el presente procasoe de seleccion corresponde a una
bolsa de monto agotable, el valor a adjudicar sera el valor del PRESUPUESTO CFICIAL.

El oferenfe debe tener en cuenta dentro del contenido de Ia oferta econdmica, que estaran a su cargo fodos los

impuestos, tasas y confribuciones establecidos, si a ello hubiere iugar.

La cferta economica debe contemplar gastos de transports hasta el punio dsterminado.

Asi mismo, debera tener en cuenta gastos directos e indirectos que ocasione la gjecucion del objeto contractual.

La oferta econdmica debera presentarse de confermidad con de conformidad con lo sefialado en la plataforma de

acop |,

BF estd facultado para realizar |as correcciones aritméticas necesarias para detarminar f valor de la oferta.
www.icbl.gov.co
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1.11.1. Criterios de Ponderacion:
No aplica
1.11.2, Obligacién en materia de Acuerdos Comerciales:

No aplica

1.12. EVALUACION DE LAS OFERTAS

El INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR revisara las ofertas, y verificard que ia de menor precio
cumpla con fas condiciones de la invitacion. Si ésta no cumple con las condiciones de la invitacion, ef INSTITUTO
COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR - ICBF - verificara et cumplimento de los requisitos de la oferta con el
segunde mejor precio, y asi sucesivamente de conformidad con el numeral 4° del articulo 2.2.1,2,1,5.2. del Decreto
1082 de 2015.

En el Informe de Evaluacion de Oferta se verificara el cumplimiento de los requisitos habilitantes del oferente cuya
oferta econdmica se encuentre en el primer lugar del orden de elegihilidad, y se publicara en el Sistema Electronico
para la Contratacion Piblica ~ SECOP .

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

El ICBF podra realizar las correcciones aritméticas gue sean necesarias, y en caso de que exista diferencia entre el
valor incluido en la plataforma y ef valor resultante de las correccionss aritméticas, la entidad ajustara el valor en la
plataforma y adjudicara el contrato por ese valor.

La entidad se reserva el derecho de verificar integralmente la informacién aportada por el proponente, pudiendo
acudir a las autoridades, personas, empresas o entidades respectivas.

Cuando exista inconsistencia entre la informacion suministrada por el proponente y la verificada por la entidad, la
informacion que se pretende demostrar se tendré por no acreditada.

La entidad compulsara copias a las autoridades competentes cuando 1a informacién aportada tenga inconsistencias
sobre |as cuales pueda existir una posible falsedad, sin que el proponente haya demostrado lo contrario, y rechazar
la oferta

1.13. REGLAS DE SUBSANABILIDAD

En tedo proceso de seleccion de contrafistas primara lo sustancial sobre lo formal. En consecuencia, no podra
rechazarse una propuesta por la ausencia de requisitos o (a falta de documentos que verifiguen las condiciones del

www.icbf.gov.co
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proponente o soporten &l contenido de la oferta, y que no constituyan los factores de escogencia establecidos por el
ICBF de conformidad con lo previsto en los numerales 2, 3y 4 del adticulo 5 de la Ley 1150 de 2007,

En consecuencia, de lo sefialade en el articulo 5° de la Ley 1882 del 15 de enero de 2018, tales requisitos o
documentos de acuerdo con el podran ser requeridos por la entidad en condiciones de igualdad para todos los
proponentes, sin que tal pravision haga nugatorio el principio contemplado en el inciso anterior.

Los propenentes podran subsanar la ausancia de requisitos o la falta de documentos necesarios para acreditar el
cumplimiento de los requisitos habilitantes hasta la fecha y hora prevista en la solicitud. En Ejercicio de esta
posibilidad, los proponentes no podran subsanar asuntos relacicnades con la falta de capacidad para presentar la
oferta, ni para acraditar circunstancias ocurridas con posterioridad a la fecha establecida para la presentacién de la
propuesta inicial, ni completar, adicionar o modificar la oferia presentada

Los propenentes deben aportar las aclaraciones ¢ documentos requeridos hasta el plazo indicada, s¢ pena que la
entidad rechace la propuesta y revise la segunda oferta que ofrezca el menor precio y verifique gue cumple los
requisitos de la invitacidon. Si la segunda propuesta tampoco cumple se repetira el procedimientc anierior,
continuando con las ofertas que ofrezcan el siguiente menor precic.

En virtud det principio de buena fe, los proponentes que presenten observaciones af proceso o a las ofertas y
conductas de los demas oferentes, deben argumentar y demostrar la procedencia y cportunidad de estas

1.14. OFERTA UNICA HABIL

En el caso que se presente Unica oferta o en &l evento en que de las varias ofertas presentadas solc una sea habil y
ésta cumpla con los reguisitos habilitantes exigidos, y satisfaga los reguerimientos contenidos en la Invitacion, la
Entidad procederé a la aceptacién de la misma.

1.15 CAUSALES DE RECHAZO CON RELACION A LAS OFERTAS

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

2. Lapropuesta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse,

3. Existan varias propuestas presaniadas por el mismo propongnie ya sea en forma individual o en calidad de
integrante de un consorcic o unidn temporal. En tal caso todas las propuestas seran rechazadas

4. El proponente sefiale su desacuerdo o imposibilidad de cumptir fas obligaciones y condiciones previsias en la
invitacion publica, o presente condicicnamiento para la adjudicacién u oferta parcial.

5. En atencion a lo establecido en el Articuic 2.2.1.1.2.2.4 del Decreto 1082 de 2015, cuando de confermidad con
la informacion con la cual cuenta |a entidad, se estime que el valor de una oferta resulta artificialmente bajo v no
logre demostrar que el valor de su propuesta responde a circunstancias objetivas tanto del proponente como da
su oferta.

6. Laomision en &l diligenciamientc de la oferta eccnomica en el Sistema Electronico para la Contratacion Plblica-
SECOP I,

Nentar la oferta extemporaneamente

www.ichigov.co
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8. Cuando el valor total corregido y/o de la lista de precios supere el presupuesto oficial destinado para el presente

proceso de seleccion.
. La presentacion parcial o condicionada del ofrecimiento economico.

10. Que el proponente aporte informacion inexacta sobre la cual pueda existir una posible falsedad en los términos
de la seccion 1.12 de esta invitacion.

11. Que el propenente no aclare, subsane o aporte documentos necesarios para cumplir un requisito habilitante, o
aportandolos no Io haga de forma correcta, en los terminos establecidos en &l numeral 1.13 de asta invitacién

12. Cuando fa propuesta de un proponente plural sea presentada desde un usuario de Secop |l diferente al de la
unién temporal o consorcio en Secop |1, segun corresponda..

13. Las demas sefialadas en el estudio previo y/o anexo técnico y/o en este documento.

1.16 DECLARATORIA DE DESIERTO DEL PROCESO DE SELECCION

El proceso de seleccion se declarara desierto cuando existan causas o motivos que impidan la escogencia objetiva
del proponente, cuando ninguna de las ofertas se ajuste a la presente invitacion, o cuando no se presente oferla
alguna, y se realizara mediante comunicacion motivada que se publicard en el SECOP .

1,17 ACEPTACION DE LA OFERTA, FORMACION DEL CONTRATO Y REQUISITOS DE EJECUCION.

De conformidad con lo dispuesto en el articulo 2, numeral 5, literal ¢) de la Ley 1150 de 2007 y en el articulo
2.2.1.2.1.5.2, numeral 6, del decrefo 1082 de 2015, la Entidad debe aceptar la oferta de menor precio, mediante
comunicacion escrita, siempre que cumpla con las condiciones establecidas en esta invitacidn para participar.

La oferta y su aceptacion consfituyen el confrao, segin lo dispuesto en los articulos citados para la ejecucion,
conforme el articulo 41 de la ley 80 de 1993, se requiere la expedicidn del registro presupuesial y la aprobacién de
las garantias.

1,18 PROCEDIMIENTO EN CASO DE EMPATE

Se entendera que hay empate cuando dos o méas ofertas presenten un idéntico precio de oferta econdmica, bajo &l
criterio anterior, la Entidad aplicara los siguientes criterios de desempate, de conformidad con lo establecido en el
articulo 35 de la Ley 2069 de 2020, 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 viclencia intrafamiliar o de la
persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente, o, fa de un proponente plural constituido
por mujeres cabeza de familia, mujeres victimas de viclencia infrafamiliar y/o personas juridicas en las
cuales participe o participen mayoritariamente.

3, Preferir la propuesta presentada por el proponente que acredite en las condiciones establecidas en la ley

que por o menos el diez por ciento (10%) de su ndémina esta en condicion de discapacidad, de acuerdo con

la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante del oferente que
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1.

12,

acredite que el diez por ciento (10%) de su ndmina est en condicidén de discapacidad an los términcs del
presente numeral, debe tener una participacion de por lo menos el veinticinco por ciente (25%) en el
consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de
la experiencia acreditada en la oferta.
referir la propuasta prasentada por el oferente que acredite la vinculacion en mayor proporcion de perscnas
mayores gue no sean beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan
cumptido el requisito de edad de pensién establecido en la Ley
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 ndmina pertenece a poblacion indigena, negra, afrocolombiana,
raizal, patanguera, Rrom o gitanas.
Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegracion o reincorporacién 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
Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre gue: (a) esté conformado por al mencs una
madre cabeza de familia y/fo una persona en proceso de reincorporacidn o reintagracion, o una persana
juridica en la cual participe ¢ participen mayoritariamente, v, que tenga una participacion de por lo menos &
veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural; (b) fa madre cabeza de familia, fa persona en procesc
de reincorporacion o reintegracion, c 1a persona juridica aporte minimo el veirticinco por ciento (25%) de fa
experiencia acreditada en la oferta; y {c) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de
reincorporacion o reintegracién, ni la persena juridica, ni sus accionistas, sccios o representantes legales
sean empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.
Preferir la oferta presentada por una MiPymes o cooperativas ¢ ascciaciones mutuales; o un proponente
plural constituido por Mipymas, coopergtivas o asociaciones mutuales.
Preferir Ja oferta presentada por el propenente plural constituido por micro y/o pequefias empresas,
cooperativas o asociaciones mutuales.
Preferir al oferanie que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacién contable con corte a
31 de diciembre del afio anterior, por lc menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos reatizados
a MiPymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizadcs
durante el afto anterior; o, la oferta presentada por un proponente ptural 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%);, {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, cooperaiva o
asociacion mutual ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios 0 accionistas
de [os miembros del proponente plural
Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colective o
Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.
Por Ultimo de persistir el empate, se realizara una audiencia cuya fecha fijara y comunicara oportunamente
el ICBF. en ia cual se hard un sorteo mediante el méiodo de suerte y azar, conforine lo dispuesto a
continuacion;

Se introducira en una bolsa el numero de papeletas equivalente a los proponentes respecte de los

cuales persiste el empate y una de ellas contendra la palabra adjudicado.

www.ichf gov.co

£3 cercolompia £ @iceFColombia @ichicolombigoficial

Carrera 46 No 61 - 18 Linea gratuita nacional ICBF
Telefono 38530 84 G1 8000 21 808C

Pégmalo



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

~eCH 1S e =9

Regional Atlantico 7 W
Direccién Regional

El orden de radicacién en el secop | de fas ofertas por parte de los proponentes determinara cual de
ellos sacara la primera papeleta
El proponente que saque la papeleta que contenga la palabra adjudicatario sera el ganador.

1.19 ACREDITACION DE CRITERIOS DE DESEMPATE:

1.19.1 oferta de bienes o setvicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios exfranferos.

Este criterio se verificara mediante el anexo de apoyo a la industria nacional y ia verificacién de las condiciones del
proponente y/o su personal segun sea el caso.

Para el caso del origen del proponente, se verificara mediante el certificado de existencia y
representacion legal si es persona juridica, o el documento de identificacion si es persona natural.

Para el caso de los bienes, se verificara con el manual o certificado expedido por el fabricante en
donde se haga referencia expresa al jugar de manufactura de los hienes.

1.19.2 Mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia intrafamiliar.

Mujer cabeza de familia : Su acreditacion se realizara en los términos del articulo 2 de la Ley 82 de
1993, o la norma que o modifique, aclare, adicione o sustituya, es decir, la condicidon de mujer cabeza
de familia y la cesacién de esta se otorgara desde &l momento en que ocurra el respectivo evento y se
declare ante un notario.

Mujer victima de violencia intrafamiliar, la cual acreditara dicha condicion de conformidad con lo
previsto en el articulo 21 de la Ley 1257 de 2008. De conformidad con el articulo 16 y 17 de la Ley
1257 de 2008, la medida de proteccién la debe impartir el Comisario de familia del lugar donde
ocurrieron los hechos y a falla de este el juez civil municipal o promiscuc municipal, o la autoridad
indigena en los casos de violencia intrafamiliar en las comunidades de esta naturaleza. La medida de
proteccion se debe emitir en una providencia motivada. Por Io tanto, este sera el documento idoneo
qgue permitira acreditar la situacion de mujer victima de violencia intrafamiliar.

En el caso de las personas juridicas se preferirad a aquelias en l1as que participen mayoritariamente
mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia intrafamiliar, para |o cual e representante
legal o el revisor fiscal, seglin corresponda mediante documento (Anexo 10) donde se certifica bajo la
gravedad de juramento, que mas del 50% de la composicidn accionaria o cuota parte de la persona
juridica esta constituida por mujeres cabeza de familia y/o mujeres victimas de violencia intrafamiliar.
Ademas, debera acreditar la condicion indicada de cada una de las mujeres que participen en la
sociedad, aportando los documentos de cada una de ellas, de acuerdo con los dos incisos anteriores

1.19.3 Nomina en condicién de Discapacidad de por lo menos el el diez por ciento {10%) de acuerdo con la
Ley 361 de 1997,

Debera estar debidamente certificadas por la oficina de frabajo de la respectiva zona, que hayan sido contratados
on por lo menos un (1) afio de anterioridad a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion o desde el
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momento de la constitucion de la persona juridica y que certifique adicionalmenie que mantendra dicho personal por
un lapse igual al termino de ejecucion del contratg,

1.19.4 Personas Mayores no beneficiarios de la pension de Vejez.

Para 1a acreditacion def presente factor de desempate, ef ariculo 3 Ley 1251 de 2008 refiere al adulto mayor como:
' (...) aquelia persona que cuenta con 60 afios de edad o mas ", lo cual lo puede acreditar con el documento de
identidad. Aunado a ello, la persona natural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, segun
corresponda, mediante documento ( Anaxo 11) certificara bajo la gravedad de juramento el nimero de trabajadores
vincutados en fa planta de personal del propcnente. Solo se tendrd en cuenta la vinculacion de aquellas personas
mayores que hayan estado vinculados con una anterioridad igual o mayor a un afio. Para los casos de constitucion
inferior a un afio se tendra en cuenta a aquellos que hayan estade vinculados desde el momento de la constitucidn
de la persona juridica.

1.19.5 Poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanguera, Rrom o gitanas.

Para a acreditacion se deberd allegar registre de dicha comunidad a través de decumento idoneo expedido por el
Ministeric del Interior en los términos del Decreto 2893 de 2011, o la norma que lo modifique, sustituya o
complemente. (Anexa 12, segun apligue)

1.19.6 Personas en proceso de reintegracion o reincorporacion

Fara a acreditacion se deberd aliegar el Ragistro de dicha condicion en documento idoneo expedido por la agencia
vara la reincorporacion y normalizacion.

En el caso de las perscnas juridicas, el representante legal o revisor fiscal diligenciard decumento mediante la cual
certifique la composicidn accionaria o cuota parte de fa persona juridica esta constituida por personas en proceso
reincorporacion yfo reintegracion {Anexc 13)

1.19.7 Proponente plural madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporacion o
reintegracion

Se acreditarén estas condiciones de acuerdo con lo previsto en el numeral 2 yio el numeral 6 del 1.18
Procedimiento en caso de empate de esta invitacion ¢ por una persona juridica diligenciard documento
mediante la cual certifica, bajo la gravedad de juramento, que acredite esta condicién. ( Anexo 14)

1.19.8 MiPymes o cooperativas 0 asociaciones mutuales.

Se acreditard con decumento mediante la cual bajo la gravedad de juramento certifique que la Mipyme tiene el
tamaric emprasarial establecido de conformidad con la ley. En el caso de oferta presentada por una cooperativa o
asociaciones mutuales se aportara el certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de
mercio. ( Anexo 15)
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1.19.9 Proponente plural constituido en su totalidad por micro y/o pequefas empresas, cooperativas o
asociaciones mutuales.

La condicion de micro 0 pequena empresa se acreditard con documento mediante la cual bajo la gravedad de
juramento certifica la condicién de micro o pequeia empresa de acuerdo con las disposiciones legales vigentes.

La condicion de cooperativa o asociacion mutual se acreditara con el certificado de existencia y representacion legal
expedido por ia Camara de Comercio.

1.19.10 Los Pagos fueron realizados a MIPYMES

Se acreditara diligenciando documento donde se relacione los  Pagos realizados a Mipymes, cooperativas o
asociaciones mutuales.( Anexc 16)

1.19.11 Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o Sociedad BIC, del segmento MIPYMES

Debera presentara el cerfificado de existencia y representacion legal en el que conste el cumplimiento a los
requisitos del articulo 2 de la Ley 1901 de 2018, o la norma que la modifique o la sustituya

Nota 1: La informacion requerida para aplicar los criterios de desempate, debera ser presentada junto con la
propuesta; en todo ¢aso, la no presentacion de la informacion requerida no restringe la participacion del proponente,
ni es causal de rechazo de la propuesta.

Nota 2: La acreditacion de los criterios de desempate, debera se presentados y acreditados junto con la propuesta
el dia del cierre del proceso seiialado en el cronograma del proceso. Por lo anterior y dado que esios documentos

no son subsanables loda vez que sirven de comparacion de las ofertas en caso de empate, en el evento gue se
alleque con posterioridad a esta fecha, no se tendran en cuenta.

En todo caso, la no presentacién de la informacion requerida no restringe la participacion del oferente, ni es causal
de rechazo de la oferta.

CRONOGRAMA DEL PROCESO

| cronograma del presente proceso se encuentra establecido en la plataforma de Secop I
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CAPITULOII
REQUISITOS DE HABILITACION

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

Seran cbjeto de verificacion los siguientes requisitos minimes habilitantes:

| REQUISITOS MINIMOS HABILITANTES RESULTADO '
CAPACIDAD JQRiDICA. Cumple /No cumple. |
CAPACIDAD TECNICA- EXPERIENCIA Cumple / No cumple B

La capacidad juridica del oferente y la acreditacion de la capacidad tcnica no tiene ponderacién alguna; se efectia
can el fin de garantizar el cumplimiento de los requisitos minimos legales del oferenie e indica si éste se encuentra o
no habititado.

Al raspecto, es necesaric tener en cuenta que no hay lugar a puntajes para evaluar las ofertas sobre las
caracteristicas del ohjetc a contratar, su calidad o condiciones, de conformidad con lo previsto en el literal A, del
Htam 4 del Manual de Modalidad de Seleccién de Minima Cuantia — Colombia Compra Eficiente.

2.1 CAPACIDAD JURIDICA {CUMPLE/ NGO CUMPLE)

2.1.1 PERSONA JURIDICA

La perscna juridica debe anexar con su oferta la siguiente documentacion.

a,
b.

Fotocopia legible de documento de identidad del representante legal.
El proponente persana juridica debera acreditar su existencia y representacion legal mediante la preseniacion
con la oferta, del certificado correspendiente, cuya fecha de expedicion no debera ser anterior a los treinta (30)
dias prevics a la fecha de cierre del presente proceso de contratacion, adicionalmente se deberan tener en
cuenta las siguientes reglas;
- El objeto social del oferente debe permitir 1a actividad, gestion y operacion que se solicita en este proceso de
contratacién y en el contrato que de él se derive.
- Calidad del reprasentante legal que suscribe ia oferta,
- Facultades del representante legal para presentar 1a oferta y obligarse con el objeto del contrato. Cuando el
representante legal de la perscna juridica, s& encuentre limitado para presentar propussta ¢ para contratar o
comprometer a la sociedad, debera anexar la AUTORIZACION del érganc social correspondiente, que lo
autorice para presentar fa propuesta y suscribir el contrato en el caso gue le sea adjudicado.

Las personas juridicas nacionales y extranjeras deberén acreditar que su duracion no sera inferior a la del

ierre del proceso de contratacion.

@{Ia<de contrato y un ane méas. Para efeclos de la evaluacién, este plazo seré centado a partir de la fecha del
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- Aulorizacién del drganc sociat competente, si el representante legal tiene limitadas las facultades para
comprometer al oferente.

c. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA: De acuerdo con ef contenido del modelo suministrado
{Anexo Ne.1), suscrita por el representante legal de la persona juridica o apoderado.

d. DOCUMENTOS DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 DE LA LEY 789 DE 2002 Y LEY 828 DE 2003. (Anexo
No.3}, Cuando el interesado sea una persona juridica, debera presentar una certificacion, en original, expedida
por el Revisor Fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los requerimientos de la Ley, o por el Representante
Legal cuando no se requiera Revisor Fiscal, donde se certifique el pago de los aportes de sus empleados a los
sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instilulo
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento debe cerificar que, a la
fecha de presentacion de su propuesta, ha realizado el pago de los aportes correspondientes a la nomina de los
Ultimos seis {6) meses, contados a partir de |a facha del cierrg, en los cuales se haya causado [a obligacion de
efectuar dichos pagos. En el evento en que |a sociedad no tenga mas de seis (6) meses de conslituida, debera
acreditar los pagos a partir de la fecha de su constitucian.

Adicional a lo anterior, en caso de que el oferente ne cuente con personal a carge debera allegar el ANEXO 3
segln la OPCION 1, dela Invilacién Publica.

En el caso que la persona juridica cuente con personal a cargo debera allegar el ANEXO 3 seguin la OPCION 2,
de la invitacion publica con el cual se acredita que ha efectuado el pago por concepto de los aportes a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, [nstituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) de los empleados a cargo, durante los
(ltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta para el
presente proceso de seleccion.

e. Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcién Plblica para persona juridica.

f.  Certificado del Sistema de Informacion y Registro de Sanciones y Causas de Inhabilidad —SIRI- vigente,
expedido por la Procuraduria General de la Nacion: EI ICBF verificara, de la pagina Web de la Procuraduria
General de la Nacion, los antecedentes disciplinarios de quienes van a participar en el presenle proceso de
conformidad con lo establecido en la Ley 1238 de 2008. En tedo caso el proponente podré anexar a la propuesta
dicho certificado actualizado.

g. Boletin de Responsables Fiscales: El ICBF verificara si el interesado se encuentra sefialado en el Oitimo Boletin
de Responsables Fiscales de la Contraloria General de 1a Replblica. En todo ¢aso, el proponente podra
adjuntar dicha certificacion a su propuesta.

h. Certificado de Antecedentes Judiciales del Representante Legal de la persona juridica y/o persona natural,
expedida por la Pelicia Nacional,

i. Identificacidn Tributaria: El proponente debera indicar su identificacién tributaria e informacion sobre el régimen
de impuestos al que pertenece, adjuntando para tal efecto, copia del Registro Unico Tributario - RUT.

j. Cuande la propuesta fa presente un consorcic © unidn temporal, cada uno de los integrantes debera
presentar, segin el caso, los documentos que correspondan a su naturaleza, persona natural o juridica.
Anexar el Certificado Participacion Como Independiente Del Oferente- ANEXOQ 9, de la invitacién plblica.
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[.  Consulta RNMC: El ICBF verificara, en la pagina Web de la Policia Nacional de Colombia, la Consuta al
RNMC (Sistema Registre Nacional de Medidas Correctivas de la Policia Nacional), del representante legal de la
persona juridica individual, de los representantes legales de los consorcios y uniones temporales y de los
integrantes de estos, que presenten propuesia en el presente proceso.

Nota 1.: La entidad deberd consultar la citada informacion tanto para el oferente persona juridica, como para su
representante legal, en concordancia con lo establecido en el literal d), del numeral 1°, del punto D, del item 4 —
Requisitos Habilitantes, del Manual de Modalidad de Seleccién de Minima Cuantia - Colombia Compra Eficiente.

Nota 2: Las personas juridicas que pretendan participar en el presente proceso de seleccion, deberan certificar que
ni la persona juridica, ni su representante legal, estén incursos en inhabilidades, incompatibilidades, ni prohibiciones
para contratar con el esiado, requisito verificable con la declaracién de la persona juridica en la Carta de
Presentacion de Oferta, contenida en el Anexo No. 1 de la Invitacion Piblica a Participar.

Cualquier contravencidon a lo expresado, faculta al ICBF a rechazar la propuesta, sin incurric en ninguna
responsabilidad.

2.1.2 PERSONA NATURAL

La persona natural debe anexar con su oferta la siguiente documentacion.
a. Lamayoria de edad, la cual es acreditada con la cédula de ciudadania, para nacionales, y cédula de extranjeria
o el pasaporte para los extranjeros

b. Fotocopia legible de la libreta militar, si el oferente es persona natural hombre menor de 50 afios. En caso de
perdida deberd anexar certificacion de fa Direccion de Reclutamiento donde conste que la situacicn militar se
encuentra definida.

¢. Cuando sea persona natural debera presentar certificado de inscripcion en Camara de Comercio o Registro
Mercantil en el cual conste que su actividad mercantil registrada es directamente relacionada con la que se
pretende coniratar.

La fecha de expedicion del registro mercantil no debera ser anterior a los treinta (30) dias previes a la fecha de
cierre del presente proceso de contratacion.

Nota: Las personas naturales gue no se encuentran inscritas en el registro mercantil no estan obligadas a
presentar este documento.

d. Registro Unico Tributario RUT.
e. Formato Unico de Heja de Vida de la Funcion Plblica persona natural,
@\ Carta de Presentacion de fa Oferta
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Los interesados deberan anexar carta de preseniacion firmada por la persona natural de acuerdo con el modelo
suministrado en el Anexo No. 1 de la Invitacién Plblica a participar. En el evento que la propuesta sea
presentada y suscrita por apoderado, se debera adjuntar el poder que asi lo faculte.!

En la carta de presentacion, el oferente debe indicar cual de |a informacion suministrada en 1a propuesta, es de
caracter reservado, sefialando la norma que le otorga tal naturaleza.

Boletin de responsables fiscales

El ICBF verificara si el interesado se encuentra sefialado en el Ultimo Boletin de Responsables Fiscales de la
Contraloria General de la Republica. En todo caso, el proponente podra adjuntar dicha certificacion a su
propuesta.

Certificado del Sistema de Informacion y Registro de Sanciones y Causas de Inhabilidad -SIRI- vigente,
expedido por la Procuraduria General de la Nagion

El ICBF consultar4 y verificard, de la pagina Web de la Procuraduria General de la Nacion, los antecedentes
disciplinarios de quienes van a participar en el presente proceso de conformidad con lo establecido en la Ley
1238 de 2008. En tedo caso e praponente podra anexar a la propuesta dicho certificado actualizado.

Certificado de antecedentes judiciales

El ICBF consultara y verificara, de la pagina Web de Policia Nacionat de Colombia los antecedentes penales de
quienes van a participar en el presente praceso.

Certificacion de cumplimiento de pago de apories de Seguridad Social y Parafiscales

Segun lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulo 15 de la Ley 797 de 2003, ley 828 de
2003, articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y Decreto 1828 de 2013 el proponente debera acreditar el pago de los
aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones, cajas de compensacion
familiar, ICBF y SENA, cuando a ello haya lugar.

Lig propuesta que sea presentada a través de apoderads debera tener poder debidamente autenticado. Las personas juridicas extranjeras sin
domicdio en Colombia deben acreditar en &l pais un apoderads domicliado en Colambia, debidamente facultade para presentar la propuesta, paricipar
y comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente procese de seleccion, suscribir fos documentas y declaraciones que se
requieran asi como el contrato ofrecido, sununistrar la informacion qus le sea sclicitada, y demas actos necesarias de acuerdo con el presente pliege
de condiciones, asi coma para representarla judicial o extrajudicialmente.

Dicho apoderado podra ser & mismo apoderado Onico para ef caso de personas extranjeras que participen en consarcio o uridn temporal, y en tal

caso bastara para todos los efectos, la presentacién del poder comin otorgade por todos |os participantes del consorcio e unidn temporal. El pader que

olorga las facultades, en caso de ser expedide en el exterior, debe cumplir todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la valdez y

cponibilidad en Colombia de documentas expedidos en el sxterier con el propdsito que puedan cbrar como prueba confarme a lo dispuesto en los
rticulos 258 y 260 del Cédigo de Procedimiento Civil y demas normas vigentes

www.ichf.gov.co
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Tratandose de personas naturales, se debera acreditar gue se encuentran al dia en el pago por concepto de los
aportes a los sistemas de salud y pensiones, para lo cual debera aportar el certificado de afiliacion a dichos
sistemas, el cual debe ser expedido dentro de los treinta (30} dias anteriores al cierre del proceso,

Adicional a lo anterior;

-En caso que el oferente no cuente con personal a carge deberd allegar el ANEXO 2 segin la OPCION 1, de la
invitacién pablica.

-En el caso que la persona natural cuente con personal a carge deberé allegar el ANEXO 2 segan la OPCION
2, de la invitacion plblica, con el cual se acredita que ha efectuade el pago por concepto de los aportes a los
sistemas de salud, pensiones, riesgos profesionales, cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar familiar (ICBF) y Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA) de los empleados a cargo, durante fos
ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigitles a |z fecha de presentacion de nuestra propuesta para el
presente proceso de seleccion,

k. Anexar el Certificado Participacion Como Independiente del Oferente- ANEXO 9, de la invitacion pablica.
I.  Consulta Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas de |a Pelicia Nacional RNMC

Nota 1: Las personas naiurales que pretendan parficipar en el presente proceso de seleccion, deberan certificar la
ausencia de limitaciones a la capacidad, y que no se encuentran incursos en inhabilidades, incompatibilidades, ni
prohibiciones para contratar con el estado, requisito verificable con la declaracién de la persona natural en la Carta
de Presentacion de Oferta, contenida en el Anexo No. 1 de la Invitacién Pablica a Participar.

Cualguier contravencion a lo expresado, faculta al ICBF a rechazar la propuesta, sin incurrir en ninguna
responsabilidad.

Consorcios y Uniones Temporales
Los consorcics y uniones temporales deberan anexar con su oferta la siguiente documentacion:

a. Fotocepia legible de la cédula de ciudadania de cada unc de los representantes legales o quienes hagan sus
veces, de los integrantes de la figura asociativa,

b. St la participacion es en forma conjuata, los consorcios o uniones temporales en su conformacién deberan
cumplir con fos reguisitos previstos en el articulo 7° de la Ley 80 de 1993 y demas normas complementarias;
efecto para lo cual debe adjuntar el documento de constitucion del consocio o unién temporal,

De conformidad con lo anterior, los consorcios o uniones temporales deberan agortar el documento original de
constitucién firmadoe por los integrantes, el cual debera contener como minimo los siguientes requisites:

1. Si los proponentes desean participar como Consorcio o Unién Temgoral, en este (ltimo caso deberan
sefialar las condiciones y extension de la participacion en la oferta y en la ejecucion del conirato, los cuales
0 pedran ser modificados sin i consenfimiento previo del ICBF.

£ icorcoiombia £ @icere [E) @ichicotombiaoticial

Carrera 46 Mo, 61 - 15 l.Inea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 385 30 24 G1 8000 91 8080

P=;g'\na18



BIENESTAR
FAMILIAR

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 3
Cecilia De la Fuente de Lleras e o3
Regional Atlantico bat
Direccion Regional

2. La persona que para todos los efectos legales representard al Consorcio o Unidn Temporal, debera fener
facultades amplias y suficientes para obligar y responsabilizar a todos los integrantes del Consorcio o [a
Unién Temporal. En el documento se deben sefialar ademés, las reglas basicas que regulen las relaciones
entre los miembros del Consarcic o Union Temporal y su responsabilidad.

3. Los integrantes del Consorcio o Unién Temporal deben cumplir los requisitos legales y acompaiiar los
documentos requeridos en la presente Invitacion, para efectos legales, como si fueran a participar en forma
independiente.

4. El objeto social de todos los integrantes del consorcio o unién temporal debe comprender ia realizacion de
actividades similaras al objeto de este proceso de seleccidn,

5. La propuesta debe estar firmada por el Representante Legal que hayan designado los integrantes del
consorcio o union temporal o por intermedio de su agente comercial y/o mandatario con poder debidamente
conferido para el efecto, de acuerdo con la ley, casos en los cuales deberan adjuntarse el (los) documentos
(s) que lo acredite {n} como tal.

6. En caso de resultar adjudicatarios del proceso de seleccion, para la suscripcién del contrato deberan
presentar el respectivo Nimero de Identificacion Tributaria = NIT, como consorcio o unién temporal.

7. Los integrantes del consorcio o unién temporal no pueden ceder sus derechos a terceros, sin obtener la
autorizacién previa y expresa del ICBF. En ninglin caso podré haber cesién del contrato enire quienes
integran el consorcic o unién temporal.

8. Los Consorcios o Uniones Temporales deberan presentar los documentos de existencia y representacion
legal que, para cada uno de los integranies, expida la Camara de Comercio 0 la autoridad competente, ya
sean personas Naturales o Juridicas.

9. Los representantes legales de las personas juridicas que conformen o hagan parte de un Consorcio o
Unién Temporal, aportaran con la propuesta la autorizacién o poder de la Junta de Socios, que los faculte
para ofrecer, contratar y conformar Consorcios ¢ Uniones Temporales. Este requisito se exigira en los casos
en que esta facultad se encuentre restringida. En caso que el representante legal del Consorcio o Unidn
Temporal o de cualquiera de los integrantes de estos exceda las limitaciones que le otorga el érgano
competente, o el acuerdo de integracion, se rechazara la propussta.

10. El documento en &l que se exprese la voluntad de presentar la propuesta en consercio o unién temporal,
debera ir acompafiado de los documentos (cerificados de camara de comercio, actas de junta directiva,
poderes, efc.) que acrediten que quienes lo suscribieron tenian la representacion y capacidad necesarias
para adquirir las obligaciones solidarias derivadas de la propuesta y del contrato resultante.

11. Los Consorcios 0 Uniones Temporales deberan tener en cuenta que, de conformidad con el Articulo 7° de
la Ley 80 de 1993, la adjudicacion del contrato conlleva la responsabilidad solidaria por su celebracion y
ejecucion.

12, La duracién de las personas juridicas que se canstituyan como Consorcio o Unidn Temporal, debera ser
por lo menos la misma del plazo del contrato derivado del presente proceso de seleccion y tres (3} afios
mas.

13. Los infegrantes del Consorcio o Union Temporal no podran integrar otro Consorcio o Unidn Temporal que
haya presentado propuesta para el presente procese, ni tampoco podran hacerlo de manera independiente;
en caso de ocurrir sera causal de rechazo para las propuestas que éste integre o presente.

. No se aceptan propuesias bajo la modalidad de promesa de conformacion de Consorcios o Uniones
emporales.

www.icbf.gev.co
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15. Las Uniones Temporales, deberan registrar el porcentaje de participacion de cada uno de sus miembros o
de lo contrario se entendera que se presentan a titulo de consorcio.

¢. Carta de Presentacion de la Cferta
Los interesados deberan anexar carta de presentacion firmada por la persona natural o el representante de
la persona juridica, consarcic o unién temporal, y diligenciada de acuerdo con el modelo suministrado en el
Anexo No.1 de la Invitacion Pablica a Participar. En el evento que Ia propuesta sea presentada y suscrita
por apoderado, se debera adjuntar el poder que asi lo facutte.2

d. Anexar el Certificado Participacion Como Independiente def Oferente- ANEXO 9, de la invitacion
publica.

e. Consulta RNMC: EI ICBF verificara, en la pagina Web de la Policia Nacional de Colombia, la Consulta al
RNMC (Sistema Registro Nacional de Medidas Cerrectivas de la Policia Nacional), del representante legal
de la persona juridica individual, de los representantes legales de los consorcios y uniones temporales y de
los integrantes de estos, que presenten propuesta en el presente proceso.

f.  Certificacion de cumplimiento de pago de aportes de Seguridad Social y Parafiscales: Segin lo
establecido en el articulo 50 de Ia Ley 782 de 2002, articulo 15 de la Ley 797 de 2003, ley 828 de 2003,
articuio 23 de la Ley 1150 de 2007 y Decreto 1828 de 2013 el proponente debera acreditar el pago de los
aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos labcrales, pensiones, cajas de compensacion
familiar, ICBF y SENA, cuando a ello haya lugar. Nota: La agreditacion de aportes parafiscales quada sujeta
a lo establecido en la Ley 1607 de 2012 y el Decreto 1828 de 2013.

Tanto las personas Naturales como juridicas que integren la figura asociativa deberén aportar una ceriificacion,
donde se certifique el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y
aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacionai de
Aprendizaje. Dicho documento debe certificar, que a la fecha de presentacicn de su propuesta, que ha realizado el
pago de los aportes correspendientes a la némina de los (liimos seis (6) meses, contados a pardir de la citada fecha,
en ios cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos. Lo anterior segun los anexos para persona
natural o juridica y de acuerdo con las opcionas indicadas para cada caso.

Nota 1: Cuando el oferente sea un consorcio ¢ union temporal, cada parte constitutiva debers presentar ios
documentos de que trata este acapite

g La propuesta que sea presentada a través de apoderado debera tener poder debidamente autenticado. Las personas juridicas extranjeras smn
domicilio en Colombia deben acreditar en & pais un apoderado domicifiado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, paricipar
¥ comprometer & su representado en las diferentes instancias del presents procese de seleccion, suscribir los documentos y declaraciones gue se
requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar {a informacion que le sea solicitada, y demds actos necesarios de acusrdo con el presente pliego
de condiciones, asi como para represenfarla judicial o extrajudicialmente, Dicho apoderado podra ser el mismo apoederado Unico para el caso de
personas extranjeras que paricipen en consorcic o unidn temporal, ¥ en tai caso bastard para todos los efectos, la presentacion del poder comun
otorgade por todes los participantes del consarcio © unién temporal. El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, debs
umplir todes y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en &) exterior con el
oposito que puedan obrar como prueba conforme a lo dispussta en los articulos 258 y 260 det Codigo de Procedimiento Civil y demas normas
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Nota 2: Si la actividad comercial del oferente persona natural, o el abjeto social de alguna de las personas juridicas
que conforman el consorcio o la unidén temporal, no se encuentra acorde con el objeto a contratar, no sera
susceptible de subsanacion y no seré habilitada.

Nota 3: Los consorcios o uniones temporales que pretendan participar en el presente proceso de seleccion, deberan
certificar que ni la persona juridica, ni su representante legal, estan incursos en inhabilidades, incompatibitidades, ni
prohibiciones para contratar con el estado, requisito verificable con la declaracion de la persona juridica en la Carla
de Presentacion de Oferta, contenida en el Anexo No. 1 de la Invitacién Pablica a Participar.

Cualquier contravencion a lo expresado, faculta al ICBF a rechazar la propuesta, sin incurrir en ninguna
responsabilidad.

Personas Extranjeras

Las personas juridicas extranjeras con sucursal en Colombia, que presenten propuesta, deberan adjuntar a la misma
el respectivo certificado de la Camara de Comercio de su domicilio, expedido con maximo un (1) mes de anterioridad
al cierre del presente proceso de seleccidn y la sociedad deberd tener una vigencia igual a |a del plazo del contrato y
tres (3) afios mas contados desde la fecha de liquidacion del mismo.

Las personas juridicas extranjeras sin sucursal en Colombia, deberan acreditar su existencia y representacion legal
conforme a la legistacion de su pais de origen, a través de documento expedido dentro del mes anterior al cierre del
presente proceso de contratacidn. En todo caso, esta informacion podré ser certificada directamente por e
representante legal o por los drganos competentes de |a sociedad en sl caso en que no se encuentre incorporada en
el certificado mencionado, de acuerdo con fas leyes que rijan este tipo de actos en el pais de origen.

Las sociedades extranjeras sin sucursal en Colombia podran presentar la propuesta mediante apoderado
debidamente conslituido, con domicilio en Colombia y ampliamente facultado para presentar la propuesta, para
suscribir el contrato, asi como para representarlas judicial o extrajudiciaimente. Deberan mantener dicho apoderado
por el término de vigencia del contrato y tres (3) afios mas como minimo, a menos que, de conformidad con las
normas legales vigentes, tengan la obligacion de establecer sucursal en Colombia. En todo caso, el oferente
extranjero debera cumplir con los mismos requisites, procedimientos, permisos v licencias previstos para el oferente
Colombiano y acreditar su plena capacidad para contratar y obligarse conforme a la legislacion de su pais, de
acuerdo a lo sefialado en el Articulo 3 de Ia Ley 816 de 2003 y deméas normas concordantes.

Se adviete que los documentos expedidos por particulares no requieren legalizacion. En relacion con los
documentos plblicos, se anota que por medio de la Ley 455 del 4 de agosto de 1998, el Congreso Nacional aprobo
la “Convencidn sobre la abolicion del requisito de legalizacion para documentos publicos exiranjeros’, la cual entr6
en vigencia en Colombia a partir det 30 de enero de 2000, y suprimi6 la exigencia de legalizacion diplomética o
consular para los documentos piblicos que han sido ejecutados en el territorio de un Estado parte y que deben ser
presentados en el territorio de otro Estado parte del Convenio.

De conformidad con lo anierior, y segin lo expone el Ministerio de Relaciones Exteriores en la Circular
CILG/641/2001 de fecha 24 de enero del 2001, los documentos piblicos provenientes de los Estados parte y
contemplados en la Convencion no requieren de la autenticacién consular ni de la posterior legalizacion por parte del
www. ichf.gov.co
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Ministerio de Relaciones Exteriores al entrar en vigencia el Convanio y, por lo tanto, deben ser admitides tan solo con
el sello de AFOSTILLE colocade por la autoridad competente designada por & pais que produjo el documento.

Se excluyen del convenio en mencion los documentos expedidos por agentes diplomaticos o consulares vy los
documentos administrativos que se ocupen direciamente de operaciones comerciales o aduaneras. Esios
documentos publicos se siguen rigiendo segln lo estipulado en el Articulo 251 vy del Cadige General del Proceso,
480 del codigo de comercio y la Resolucion 2201 de! 22 de agosto de 1997, esto es, certificacion consular y
legalizacion por parte del Ministerio de Relaciones Exteriores - Area de Gestion de Legalizaciones.

Los documentos expedides por Estados que no forman parte de la Convencién seguirdn requiriende de la
autenticacion consuiar y de la posterior legalizacion ante la cancilleria colombiana.

Las personas juridicas exiranjeras sin domicilio en Colombia deben acreditar en el pais un representante domiciliado
en Colombia, debidamente facultadc para presentar la propuesta, participar y comprometer a su representado en las
diferentes instancias del presente proceso de seleccion, suscribir los documentos y declaraciones que se requieran
asi como el contrato ofrecido, suministrar fa informacion que le sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo
con la presente invitacion publica, asi como para representarla judicial o exirajudicialmente.

Dicho representante podra ser el mismo representante Unico para el caso de personas extranjeras que participen en
consorcio o union temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, la presentacion de! poder comin otorgado
por todos les participantes del consorcio o unién temporal,

El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en ef exterior, debe cumplir todos v cada unc de los
requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el
proposito que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en el articulo 251 y del Codigo General del
Procesc y demas normas vigentes.

2.2 CAPACIDAD TECNICA (CUMPLE / NO CUMPLE)

2.21 El representante legal del proponenie o la persona natural deberd certificar que su ofrecimiento
cumple con las especificacionas técnicas minimas requeridas por el ICBF.

La aceptacion de las CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
Y/O ENTREGA DEL BIEN, se acreditard mediante la suscripcién del respectivo anexo FICHA DE
CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES (FCT), a través de la cual se acepta la totalidad de las
condiciones técnicas descritas dentro de los documentos referenciados. El cual debera ser cargado a la
plataforma SECQOP |i.

2.2.2 Experiencia especifica del oferente

El oferente deberd demostrar una experiencia en ia ejecucion de contratos, celebrados con persona natural o juridica,
n actividades cuyo objeto social se encuentren relacionadas con el objeto del presente proceso de contratacion.
v.icbf.gov.co
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Descripcion de la Experlencla

Los oferentes deberan acreditar su experiencia con dos (2) certificaciones de cumplimiento yfo actas de terminacion o
liquidacion de contratos ejecutados a satisfaccion refacionados con el objeto de la presente contratacion.

De igual forman podran aportar copias de contratos suscritos y terminados a satisfaccion.

El oferente debera aportar la certificacion expedida per el contratante y suscrita por el funcionario o persona
competente, en Ia que se reflejen como minimo los siguientes requisitos:

a) Nombre de la empresa contratante.

b) Direccion

c) Teléfono

d) Nombre del Contratista

e) Si se frata de un Consoicio o de una Unidn Temporal se debe sefialar el nombre de quienes lo conforman.
f) Namero del contrato {si tiene}

a) Objeto del contrato

h) Valor del contrato

i) Si ha sido objeto de multas, declaratorias de incumplimiento o caducidad

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

k) Fecha de expedicion de la certificacion {dia, mes y afio).

1) Nombre y fima de guien expide la certificacion. (La certificacion deberd estar firmada por la persona

competente para suscribirla).

Cuando dentro del objeto del contrato del que se presente cerificacion existan varias actividades, esta debera
relacionar la actividad que se pretende contratar con el presente proceso y es la que se tendra en cuenta.

Cuando exista diferencia entre la informacion relacionada y la consagrada en los soportes presentados, prevalecera la
informagion de los soportes.

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

£l incumplimiento de los requisitos de experiencia dara lugar a la NO HABILITACION det oferente, sin embargo, de
conformidad con lo establecido en el punto D, dal item 3 def Manual de Modalidad de Seleccion de Minima Cuantia —
Colombia Compra Eficiente, la Entidad solicitara a fos proponentes, durante el proceso de evaluacion y a mas tardar en
| informe de evaluacion, las aclaraciones, precisiones o solicitud de documentos que puadan ser subsanables. No
stante, los proponentes no podran completar, adicionar, modificar o mejorar la oferta.

www.ichf.gov.co
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Los oferentes deben tener en cuenta que no se parmitira la acreditacion de circunstancias ocurridas con posteriaridad al
cierre del proceso.

NOTA: Los contrates verbales no serdn ienidos en cuenta para acreditar experiencia. No serén vélidas las
ceriificaciones expedidas por el mismo contratista,

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

Cuando en la experiencia aportada en las certificaciones estén relacionados bienes yfo servicios de caracteristicas
disimiles a fas del objetc del presente proceso contractual, se tendra en cuenta Unicamente la experiencia
correspondiente a la relagionada con el objeto del presente proceso de seleccion.

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

Regla de proporcionalidad para el caso de consercios y uniones temporates: Cuando la propuesta se presente en
consorcio o unidn temporal, la experiencia sera la sumatoria de las experiencias de los integrantes que la tengan, de
manera proporcional a su participacion en el mismo. s decir, el ICBF verificara que cada integranie del consorcio o
union temporal acredite el porcentaje de su partisipacion. En caso que alguno yio todos los integrantes de la figura
asociativa no cumplan con dicho requisite la propuesta sera evaluada como NO CUMPLE.

En caso que las certificaciones aporfadas gue acreditan experiencia sean expedidas por una entidad privada con quien
se haya prestado el servicio o con quien se haya celebrade el contrato, junte con la respectiva certificacion debera
anexarse copia del contrato comrespondients.

Asi mismo, en el evento que las certificaciones no contengan la informacion que permita su evaluacién, el proponente
deberé anexar a la propuesta copia del contrato o de los documentos soportes que sean del caso, que permita fomar la
informacion que falte en la certificacion.

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

Los proponentes deben tener en cuenta que no se permitird la acreditacion de circunstancias ocurridas con
posterioridad al cierre del proceso.

Elincumplimientc de los requisitcs de experiencia dara lugar a la NO HABILITACION de la Propuesta.

Neta 1: Elinstituto podra verificar o comprobar la informacion aportada por el proponente an cualquier momento del
raceso.
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CAPITULO lll i
DESCRIPCION DEL BIEN O SERVICIQO A CONTRATAR

3. 1. OBJETO:

Prestar el servicio de mantenimiento preventivo, detectivo y correctivo de equipos de aire acondicionado de las
instalaciones del ICBF Regional Atlantice.

3.2. PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion del contrato serd a partir de la legalizacion de la aceptacion de la oferta, sin superar el 31 de
diciembre de 2021 y/o hasta que se agolen los recursos del contrato.

Se perfecciona con la firma del ordenador del gasto y requiere para su legal ejecucion la aprobacion de las garantias
y la expedicion del Registro Presupuestal de conformidad con lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley 80 de 1993y
en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

3.3. PRESUPUESTO ESTIMADC Y RUBRO PRESUPUESTAL AFECTADO Y VALOR DEL CONTRATO A
CELEBRAR

3.3.1. Presupuesto estimado

El presupuesto oficial para la presente confratacion es Cuarenta y seis millones ciento cincuenta y dos mil
trescientos ochenta y siete pesos M/CTE. ($46.152.387.00) INCLUIDO IVA.

3.3.2. Valor del contrato a celebrar

Por tratarse de una contratacion global gue involucra una bolsa de recurses, el valor del contrato resultante sera por
el valor del presupuesto oficial que para este caso corresponde a la suma de Cuarenta y seis millones ciento
cincuenta y dos mil trescientos ochenta y siete pesos M/CTE. ($46.152.387.00) incluido IVA. El proponente
colizara valores unitarios, se escogera la oferta econdémica con el menor precio unitario.

3.3.3. Disponibilidad presupuestal

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

Nro. de CBP o Fecha ds CDP o Dependencia | Posicién Catdlogo de | Fuente Valor en Letras
Vigentia Futura Vigenela Futura Gasto Valor en Numeras.
€-4198-1500.8-0- Propies | Cuarenta y seis millones cieato
17021 2021-04-09 197 Mantenimiento | 4199016-02 cincuenta y des mil trescientos {346.152.387,00)
ochenta y siete pesos MICTE. |
www jchf.gov.co
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3.4. FORMA DE PAGOQ.

Por tratarse de una contratacion global que involucra una bolsa de recursos, et valor del contrato resultante sera el
valor del presupuesto oficial que para este caso corresponde a la suma de Cuarenta y seis millones ciento
cincuenta y dos mil trescientos ochenta y siete pesos M/CTE. ($46.152.387.00) todos los costos asociados al
contrato y demés impuestos de ley, el cual se ejecutard como una bolsz de recursos segln |a necesidad del iCBF,
conforme a los precios ofertados por el propenente adjudicatario del presente proceso.

Se pagara al contratistz asi:

Los pagos se realizaran previa presentacidn de fa factura correspondiente, la certificasion de recibo a satisfaccion
por parte del supervisor y la ceriificacion del revisor fiscal o representante legal, segln corresponda, sobre el
cumplimiento en el pago de los aportes parafiscales y de seguridad social de sus empleados de acuerde con lo
establecido en ¢l arliculc 50 de la Ley 789 de 2002 y articulo 23 de Iz Ley 1150 de 2007.

El pago se realizara dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion de la factura y la certificacion
de cumglimiento, previa aprobacién del PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja).

Si la(s) factura{s) no ha(n) sido correctamente elaborada(s), o no se acompafian los documentos requeridos para el
pago, el término para este solo empezard a contarse desde la fecha en que se presenten debidamente corregidas,
0 desde que se haya aportado el Gltimo de los documentos solicitados. Las demeras que se presenten por estos
conceplos seran de responsabilidad del contratista y no tendrd por ello, derecho al pago de intereses o
compensacion de ninguna naturaleza.

Todos los pagos se realizaran conforme al PAC del Institute Colombiano de Bienestar Familiar.

3.5. LUGAR DE EJECUCION DEL CONTRATO
Las instalaciones en las cuales se debe prestar el servicio son las siguientes:

DEPENDENCIA DIRECCION
Sede Regional Cr 45 No. 81 -15 Barranguilla
Gestion Documental Cr47 No. 74 -35 |
CZ- Suroccidente Cr 388 No. 66 -77 Barranquilla |
CZ- Surcriente Cr 10C No. 45 -18 Barranquilla
CZ- Norte Centro Histdrico Cr 47 No. 75 -80 y 75-100 Barranquilla
I ]
CZ- Hipédromo Cr 30 Calle 26 Esquina Soledad (Barrio Hipéddromo)
CZ- Baranoa - Cr 18 No. 19 -20 Baranoa ]
www.ichf gov.co
F L BFColomb bl @acer nk Bichicatembiaoficst
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Archivo central

Carretera Oriental al lado la Planta de Bienestaring, |

Sabanagrande
| CZ- Sabanagrande Carrera 1B No. 2A -25. |
CZ- Sabanalarga Cr 18 No. 22A -14 Sabanalarga :

Unidad Sistema de Responsabilidad Penal para
Adolescentes

Calle 45 No 44-24 Blq

Bodega de inservibles Cr 10C No. 45 -18 Barranquitla
Hogar infantil Santa Rosa de Lima Calle 76 con 70 esquina Barrio La Concepcidn
CAIVAS Sede URI Calle 41 N° 41 — 69 Barranquilla

Hogar Infantil Luruaco

Cr 18 No. 17 -36

3.6 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

3.61
3.6.1.1

3612
3.6.1.3
3614

3.6.1.5

3.6.2

3.6.21

3622

3.6.2.3

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

Asumir la responsabilidad de todas las actividades relativas a la ejecucion de las obligaciones establecidas
en este contrato.

Participar y apoyar a EL ICBF en todas Ias reuniones a las que éste lo convogue relacionadas con la
gjecucion del contrato.

Colaborar con EL ICBF en el suministro y respuesta de la infoermacion correspondiente a los requerimientos
que realicen los organos de control.

Realizar los pages al SGSS (salud, pensidn y riesgos profesionales), de acuerdo con la normatividad
vigente aportando los soportes de page correspondientes.

Constituir y allegar a EL ICBF las garantias regueridas dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la
suscripcion del contrato

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

Cumplir con plena autonomia técnica y administrativa, con fas actividades, lineamientos y estandares
definidos en el numeral 6 “Espacificaciones Técnicas de los insumos, bienes, productos, obras 0 servicios a
entregar’ de la Ficha de Condiciones Técnicas Esenciales para la Prestacion del Servicio y/o Enirega del
Bien (FCT).

Garantizar la calidad de los servicios suministrados; en caso de entregar algin servicio defectuoso este
debera ser corregido dentro del dia habil siguiente al requerimiento que le efectué el supervisor del contrato
en la dependencia de la Entidad que este le indique. En caso de no ser posible debera indicar por escrifo
tas razones por las cuales no se puede cumplir con la garantia requerida.

Suministrar repuestos y accesorios nuevos, originales, no remanufacturados, necesarios para la realizacion
del mantenimiento corrective, enviando previamente al Supervisor del centrato la cotizacion correspondiente
para que emita la autorizacion de realizar |a reparacion.

Garantizar los trabajos realizador por el término de minimo un (1) afio.

www.ichf.gov.co
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3625 Elaborar informe de actividades realizadas de acuerdo a la pericdicidad del servicio, este informe debe ser
presentado por el superviser encargado de mantenimiento por parte del coniratista

3.62.6 Mantener los precios ofertados durante foda la vigencia del contrato que se suscriba entre las partes.

3.62.7 Realizar el mantenimiento con personal a su cargo debidamente capacitado, cametizado y uniformado, que
cumpla con la formacion y experiencia requerida para las laberes a realizar.

3.6.2.8 Retirar los eguipos que requigran ser reparados fuera del iICBF cuando ne pueda ser arreglado en el sitio
donde se encuentra ubicade, previa autorizacion del coordinador de la dependencia y del Supervisor del
Contrato designado por et {CBF.

3.6.29 Realizar fas pruebas necesarias en presencia del representante del ICBF asignade a para cumplir con la
entrega de cada equipo a satisfaccion.

3.6.2.10 Elaborar y diligenciar por cada servicio la hoja de vida de cada equipo de aire acondicionado; este
seguimiento debe evidenciarse en el informe mensual de actividades

3.6.2.11 Efectuar como minimo en dos ocasiones mantenimiento preventivo durante la permanencia del contrato y a
la totafidad de los equipos de aire acondicicnado del ICBF de acuerdo a la propuesta técnica presentada y
al cronograma establecido

3.6.2.12 Incluir dentro de los servicios los insumos propios del mantenimiento como son aceites, grasas, medios
filtranies, cinta teflon, desincrustante y demas insumos requeridos para la operacion de i0s equipos.
También debe incluir repuestos menores para cambio rutinario tanto en la parte mecanica como para el
sistema eléctrico como son: fusibles.

3.6.2.13 Recepcionar los reportes de dafios en los equipos de aire acondicionado, hacer la revision fécnica, emitir
concepto técnico, cotizacion de repuestos y costo de mano de cbra previo a la realizacion del
mantenimiento y/o reparacién.

3.6.3 OBLIGACIONES DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
3.6.3.1 CALIDAD

3832 Asegurar que el personal requerido para la ejecucion def contrato cuente con el perfil de: Educacion (format;
primaria, secundaria, pregrado, pesgrado), formacién (cursos especificos de |a actividad a desarrollar como
diplomados, seminarios, talleres entre ofros) o experiencia para garantizar la dptima prestacion de! servicic.

3.6.3.3 Socializar con el equipe de trabajo que realiza las actividades definidas en el contrato, la informacién basica
del ICBF (Mision, Vision, Principios, Objetivos Estratégicos y Politicas del Sistema Integrado de Gestion
SIGE) asi como dar a conocer los diferentes documentos {lineamientos técnicos, manuales, procedimientos.
guias, formatos entre otros) necesarios para la operacion de los servicios.

3.6.3.4 Demostrar que selecciona y evaliia sus proveedores de bienes y servicios, relacionados directamente con la
prestacion del servicio contratado, haciendo cumplir las normas legales vigentes, asi como las normas y
especificaciones tecnicas segun corresponda.

3.6.3.5 SEGURIDAD DE LA INFORMACION

www.icblgov.eo
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3.6.3.5.1 Suscribir un documento de compramiso de confidencialidad el cual debera ser entregado al supervisor del
contrato una vez se firme el confrato.

3.6.3.6 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

3.8.3.6.1Certificar que cuenta con un representante de seguridad y salud en el trabajo, que cumpla con el perfil
establecide en la Resolucion 312 de 2019, o a la norma que adicione, modifique ¢ sustituya y garantice el
cumplimiento de obligaciones contractuales establecidas en ¢l marcoe de la gjecucion del contrato o
convenia y la normatividad vigente.

3.6.3.6.2Presentar Ia identificacion de peligros, valoracién de riesgos y determinacion de controles, documentados,
en el marco de la Seguridad y Salud en el Trabajo durante |a jecucidn del conlrato o convenio.

3.6.3.6.3Realizar la induccion al equipo de trabajo que se empleard durante 1a ejecucién del contrato o convenio en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo

3.6.3.6.4Suministrar a los colaboradores vinculados para la gjecucién del contrate o convenio los elementos de
proteccion personal requerido para la realizacién de sus actividades.

3.6.3.6.5Presentar el concepto médico ocupacional favorable de los colaboradores vinculados para la ejecucién del
contrato o convenio

3.6.3.6.8Informar al ICBF los Accidentes de Trabajo y enfermedad Laboral — ATEL del personal a cargo del
aperadorfcontratista, reportados a la ARL y EPS, durante el plazo de ejecucidn del contrato o convenio.

3,6.3.6.7Designar un brigadista para que haga parte activa del Plan de Emergencias y Gontingencias del ICBF, asi
como garantizar la socializacion de este Plan a los colaboradores vinculadoes por el confralista que prestan
sus servicios en las sedes del ICBF.

3.6.3.6.8Formular e implementar el plan de prevencidn, preparacion y respuesta ante emergencias.

3.6.3.7 AMBIENTAL

3.6.3.7.1Cumplir con fa politica ambiental del ICBF, implementando buenas practicas ambientales relacionadas con
el ahorro y uso eficiente de agua, energia y papel, y manejo de residuos.

3.6.3.7.2Presentar los permisos, licencias yfo autorizaciones ambientales vigentes requeridas para 1a ejecucion del
contrato,

3.6.3.7.3Adoptar las medidas necesarias para el Transporte, almacenamiento y manejo adecuado de los productos
quimicos y/o combustibles utilizados durante la ejecucidén del contrato; de acuerdo a la normatividad
vigente.

3.6.3.7. 4Adoplar las medidas necesarias para et manejo adecuado y la disposicién final de los residuos especiales
ylo peligrosos gue se generen durante |a ejecucidn del contrato.

3.7 OBLIGACIONES DEL ICBF
3.71 OBLIGACIONES GENERALES DEL ICBF

3.7.1.1 Suministrar la informacion que previamente requiera EL CONTRATISTA en relacion con el objeto del presente
contralo.
3.7.1.2, Exigir a EL CONTRATISTA la ejecucion iddnea y oportuna de las obligaciones del presente contrato.
www.ichf.gov.co
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3.7.1.3 Efectuar la supervisidn y seguimiento del presente contrato.
3.7.1.4 Cumplir con las demas sefialadas en el articulo 4° de la Ley 80/1893 v otras normas concordantes.

3.8 CONSTITUCION DE GARANTIAS

El contratista debera constituir a favor del ICBF Garantia Unica de que tratan la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007,
y los articulos 2.2.1.2.3.1.12, y 2.2.1.2.3.1.15 del Decreto 1082 de 2015, considerando &1 objeto a contratar, las
obligaciones contractuales y el valor del conirato, dicha garantia debera consituirse con los siguientes amparos:

A) GARANTIA DE CUMPLIMIENTO: En cuantia equivalente at veints por ciento (20%) del valor del contrato, con
una vigencia igual af plaze de ejecucidn de! contraio y seis {6) meses mas, contados a partir de la fecha de
legalizacion del confrato.

B) GARANTIA DE CALIDAD DEL SERVICIO: En cuantia equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del
contrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato y seis (6) meses més, contados a partir dz |a
fecha de legalizacién del contrato.

C) GARANTIA DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: en cuantia
equivalente al diez por ciente (10%) del valor del conirato, con una vigencia igual al plazo de ejecucion del
contrate y tres {3) aflos mas, contados a partir de la fecha de legalizacion del contrate.

D) GARANTIA DE REPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: El valor asegurado no debe ser inferior a
Doscientos (200) smmlv. La vigencia de esta garantia deberé ser igual al periodo de ejecucion del contrato,
contados a partir de la fecha de suscripcién del contrate. Como asegurado debe quedar el ICEF y el
CONTRATISTA y como beneficiarios EL [CBF y TERCEROS AFECTADOS,

3.9 SUPERVISION DEL CONTRATO

La supervisién del contrato estara a cargo del Coordinador (a) Grupo Administrativo del ICBF Regional
Atlantico. En todo caso el ordenador del gasto pedré variar unilateralmente la designacion del superviscr,
comunicando por escrito al designado, con cepia al Grupo Juridice det ICBF Regional Atlantico v al contratista.

El supervisor desarrollara sus actividades conforme con la Guia de supervisor de contratos y convenios de! ICBF. La
supervision se ejercera de acuerdo a la ley y de conformidad con lo dispuesto en el presente contraic el Estatuto
General de la Confratacién de la Administracion Plblica y decretos reglameniarios, el Estatuto Anticorrupcion, el
anual de Contratacidn del ICBF y el Manual de Supervision del 1ICBF,

w SANCIONES POR INCUMPLIMIENTO
www.icbigovco
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EI ICBF podra imponer multas por los retardos presentados, de conformidad con lo establecido en el articulo 17 de
la Ley 1150 de 2007, articulo 40 de la Ley 80 de 1993, articulo 86 de [a Ley 1474 de 2011 y el articulo 2.2.1.2.3,1.19
de Decreto 1082 de 2015 y demas normas aplicables, asi:

MULTAS POR INCLUMPLIMIENTO A}. Si duranle la ejecucion del contrate se produce un cumplimiento tardio o
defectuoso de cualquiera de las obligaciones asumidas por el contratista, el ICBF podra conminar su cabal
cumplimiento a través de la imposicidn de multas diarias y sucesivas, del ¢cero punto uno por ciento (0.1%) del
valor del contrato, por cada dia transcurrido desde la fecha en que se debid ejecutar la prestacion contragtual
debida, hasta que se verifigue su cumplimiento. 8). Et valor acumulado de las multas impuestas al Contratista no
podra superar el diez por ciento (10%) del valor del confrato. C) El pago o compensacian del valor de las
sanciones impuestas no exonerara al contratista de la obligacion de cumplir con el objeto contratado. D). La
imposicion de multas como mecanismos coercitivo sancionatorio no impedira la reclamacion de perjuicios por
parte de la entidad contratante. E). El contratista autoriza que el ICBF descuente del saldo a su favor. el valor
correspondiente a las multas que se llegaren a causar.

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA. A) En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total del
contrato, el ICBF podra hacer efectiva una pena, como tasacién anticipada de perjuicics, por un monto del 20%
del valor del contrato. B) En el evento que el contrato sea ejecutado de manera parcial y el contratista incumpia
de manera absoluta cualquiera de las obligaciones derivadas del contrato, €l ICBF padré hacer efectiva una
pena equivalente al 3% del valor del confrate, como tasacion anticipada de perjuicios, por cada ohligacidn
especifica incumplida de manera absoluta. C) Si el contratista incumple de manera absoluta diferentes
obligaciones especificas del contrato, la imposicion de las penas no podra en todo caso superar el 21% del valor
del contrato. D) Si el contratista ejecuta de manera parcial ¢ defectuosa cualquiera de las obligaciones derivadas
det contrato v |a entidad acepla recibir parcialmente la obligacion adeudada, en dicho caso el contratista tendra
derecho a que se reduzca propercionalmentz la pena del 3%, fomando en consideracion el grado de ejecucion
de la obligacitn ejecutada imperfectamente. E) Si el contratista ejecuta de manera tardia cualguiera de las
obligaciones derivadas del contrato, el ICBF podra hacer efectiva una pena, como tasacion anticipada de
perjuicios, por un monto del cero punto uno por ciento (0.1%) del valor del contrato, per cada dia transcurrido
desde la fecha en que se debid ejecutar |a prestacion contractual debida, hasta que se verifigue su cumplimiento,
sin que el valor de la pena pueda exceder el 3% del valor del confrato. F). El cobro de la clausula penal
pecuniaria no impedira que el ICBF raclame judicialmente la totalidad del valor de los perjuicios causados en lo
gue exceda del valor de la clausula penal pecuniaria. G) El contratista autoriza que el ICBF descuente de las
sumas que le adeude, los valares carrespondientes a la clausula penal pecuniaria.

3N TIPIFICAQ!ON, ESTIMACION Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS PREVISIBLES INVOLUCRADOS EN LA
CONTRATACION

En atencion al Articulo 4 de la ley 1150 d 2007 las entidades en los pliegos de condiciones o sus equivalenles
deberan incluir la estimacién, tipificacion y asignacion de los riesgos previsibles involucrados en la contratacion.
Segun el Articulo 2.2.1.1.1.6.3 del Decreto 1082 de 2015, eniiéndase por riesgo en materia contractual, todas
quellas circunstancias que de presentarse durante el desarrollo y gjecucion del contrato pueden alterar el equilibrio
inanciero del misma. El riesgo sera previsible en a medida en que el mismo sea identificable y cuantificable,
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ICBFColombia ff] @icerFcolombia @icblcolombiacfic

Carrera 46 No. 61 - 15 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 385 30 84 01 8000 91 8080

Pégina3 1



BIENESTAR

Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
Cecilia De la Fuente de Lleras = =8 E| futurc
Regional Atlantico

samitiar  Direccidon Regional

Correspondera al contratista seleccionado la asuncion del riesgo previsible propio de este tipo de contratacion
asumiendo su costo, siempre que &l mismc no se encuentre expresamente a cargo del ICBF en la presente
Invitacion Plblica.

Entiéndase por riesgo en matera contractual, la probabilidad de ocurrencia de eventos aleatorios gue afecten el
desarrollo del mismo, generande una variacion sobre el resultado esperado, tanto en relacion con los costos como
can las actividades a desarrcltar en |a gjecucian contractual.

Correspondera al coniralista seleccionado la asuncién del riesgo previsible propio de esle tipe de contratacion
asumiendo su costo, siempre que 2l mismo nc se encuentre expresamente a cargo del ICBF en la presente
Invitacién Pdblica.

Ver Documentc MATRIZ DE RIESGOS - ANEXO No. 6 de la presante Invitacion.

Nota: Los anteriores riesgos estan mencicnados de manera enunciativa y explicativa sin que se encuentren
agotados fodos los riesgos relacionados con gl objeto del procese de seleccion, los cuales se entienden asumidos
per el contratista salvo expresa manifesiacion en contrario per parte del ICBF; por consiguiente, es responsabilidad
del contratista durante la etapa del proceso y hasta antes del cierre, hacer las ohservaciones que estime pertinenies
en razon de su conccimiento especializado en el objeto del proceso de seleccién. EI ICBF se reserva el derecho de
acoger 0 no las observaciones que se formulen respecto de la distribucién de los riesges previsibles z cargeo del
contratista,

ROL CARGO FIRMA

ng ¥ Aprobé FABIAN GUERRE?? RIVERG Coordinador Juridico

|

[ Wyecté [VONNE DIAZ GONZALEZ-RUBIC Profestonal Grupo Jugidico
|

www.ichli.goveo
ICBFColombiz Ld @ICBFColombia ichicotembiaotficil

Carrera 46 No. 61 - 15 Linea gratuita nacional ICBF
Teigfono: 385 30 84 (1 8000 91 8080
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CAPITULO IV
RELACION DE FORMATOS Y ANEXOS

ANEXO No. 1 CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

ANEXO No. 2 MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
Y LEY 828 DE 2003 PERSONA NATURAL

ANEXO No. 3 MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
Y LEY 828 DE 2003 PERSONA JURIDICA

ANEXO No. 4 RELACION CERTIFICACIONES DE EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

ANEXO No. 5 FICHA DE CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES (FCT)

ANEXO No. 6 MATRIZ DE RIESGOS

ANEXO No. 7 MODELO CONFORMACION CONSORCIO

ANEXO No. 8 MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL |

ANEXO No. 9 MODELO CERTIFICADO PARTICIPACION COMO INDEPENDIENTE DEL |
OFERENTE. ;

ANEXO No. 10 MODELO PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA |
Y/O MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

ANEXO No. 11 MODELO VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIASDE |
LA PENSION DE VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA 1
(EMPLEADOR — PROPONENTE)- (TRABAJADOR) |

ANEXO No. 12 MODELO VINCULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, r
AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA, RROM O GITANAS 1

ANEXO No. 13 MODELQO PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

ANEXO No. 14 MODELO PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION Y/Q REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

ANEXO No. 15 MODELO ACREDITACION MIPYME

ANEXO No. 16 MODELO PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O

ASOCIACIONES MUTUALES

ICBFColombiz

www.ichf.gov.co
£ @cerFcoiombia @icbfcotombiaoficial

Carrera 46 No. 61 - 15 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 385 30 84 01 8000 91 8080
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]7”77 ANEXO 1. CARTA DE PRESENTAC_:ION DE LA OFERTA : __j
Barranquifla, de de
Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Carrera 46 No. 61-15
Ciudad,
El suscrito de conformidad con lo requerido en la invitacion

"

MC00...2021ATL, cuyo objeto es K

Declaro asi mismo: Que ninguna otra persona o entidad, diferentes de fas nombradas agui, tiene participacion en
esta oferta o en el contrato que sera el resultado de este procese y que, por lo tanto, solamente los firmantes estan
vinculados a dicha oferta.

Que nos hemos familiarizado y hemos estudiado fa Invitacion a Ofertar, asi como las demas condiciones e
informaciones necesarias para la presentacion de la oferta, y aceptamos tedos los reguerimientos establecidos en
dichos documentos. Asi mismo manifestamos gue el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar facilitd de manera
adecuada y de acuerdo con nuestras necesidades la totafidad de la informacion requerida para la elaboracion de la
propuesta, garantizando siempre la confidencialidad de la misma.

Que nuestra oferta cumple con todos y cada uno de los requerimientos vy condiciones establecidos en los
decumentos del proceso. Nos comprometemos a ejecutar ef objeto y la totalidad de las obligaciones contraciuales
establecidas en el presente procesc.

Que entendemos que el valor det Contrato, conforme esta definido en la Invitacion a presentar oferta, incluye todos
los impuestos, tasas o contribuciones directas o indirectas que sean aplicablas, asi como todos los cosios directos e
indirectes que se causen por labores de adminisiracion y las utilidades del contratista.

Que no existe ninguna falsedad en nuestra Propuesta.
Que el (los) abajo firmante(s), obrando en acmbre y representacion del oferente manifieste (amos) que me (nos)
obfigo (amos}) incondicionalmente a firmar y ejecutar el Contrato, en los términos y condiciones previstos en la

Invitacitn a presentar oferta.

Que de acuerde con lo establecido en la Invitacion a presentar oferta, adjunte se anexa la documentacion solicitada
en el mismo.

wiww. icbf.gov.co
£l (CBFColomanm 3 @icarcolombia @:chicolomt ai

Carrera 46 No. 61 - 15 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono 385 30 84 018000 91 8080
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Que en caso de ser adjudicatario del contrato derivado del presente proceso, me comprometo a suscribir y legalizar
el contrato e iniciar la gjecucion del contrato, en los plazos previstos en la presente invitacion plblica.

Que a solicitud del ICBF me (nos} obligo {amos) a suministrar cualquier informacion adicional necesaria para la
correcta evaluacion de la propuesta.

Que de manera libre y espontinea manifiesto que en el evento de resultar aceptada la presente propuesta,
renuncio{amos) a efectuar cualquier accidn, reclamacion o demanda en contra del Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar por hechos o circunstancias que conozco(conocemos) o he{mos) debido conacer por razdn de las condiciones
y exigencias que se establecieron en |a Invitacion a presentar oferta y en el contrato, y, gue manifiesto(amos) aceptar en
su fotalidad.

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

La siguiente informacion suminisirada en la propuesta es de caracter reservado:

de conformidad con la ley )

Esta ofera es presentada por con cedula de ciudadania No. y quien firma la
carta de presentacidn y no tiene incompatibilidades o conflictos de interés con el Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar,

Me comprometo a ejecutar el objeto v obligaciones contractuales en el término establecido en la Invitacion a
presentar oferta. Manifiesto con la presentacion y firma del presente documento gue he leido, entiendo v puedo
garantizar & cumplimiento total de las espacificaciones fécnicas contenidas en la presente invitacion publica y sus
anexos, y en caso de resulfar adjudicatario me comprometo a cumgplirle en su totalidad.

Autorizo que todos los actos administrativos que se expidan en desarrollo del proceso de seleccidn adelantado me
sean notificados de manera elecirénica al correo (sefialar el correc donde
pueden enviarse notificaciones)

El (Los) abajo firmante(s) decfaro (amos) que he {mos) recibido todos los documentos y anexos descritos en la
Invitacion a presentar oferta, asi como las adendas a los mismos.

Cordialmente,

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO

c.C
NOMBRE'DEL OFERENTE:
DIRECCION:
weww.ichi.gov.co
3 cBecoiombia n@ICBFColm‘nhia @icbicolombiaofic

Carrera 46 No. 81 - 15 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 385 30 84 01 8000 91 8080
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Nacional de Aprendizaje (SENA) de los empleados a cargo, durante los Ultimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion.

Nota: 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.

Dadaen ales () del mes de de
FIRMA
NOMBRE DE QUIEN DECLARA

NOTA 1: El presente anexo constituye solo un modelo. Su contenido podra ser ajustado por los proponentes.

NOTA 2: Sefior Proponente Recuerde que el presente Anexo solo deberd diligenciarse y presentarse en el
caso en el que su propuesta sea en calidad de persona NATURAL. En tal sentido en el caso de no aplicar NO
DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.

www.ichf.gov.co
3 iceFcoiomb £l @icercolombia @icbicolombiaoficial
|

Carrera 46 No. 61 - 15 L.inea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 385 30 84 [ 01 8000 91 BOBC
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ANEXO No, 3 :
MODELQ CERTIFIGACION DE CUMPLIMIENTO ARTICE.!LO 50 LEY 789 DE 2002 Y LEY
[ 828 DE 2003 PERSONA JURIDICA

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

OPCION 1

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

En mi condicion de Representante Legal o Revisor Fiscal (si lo reguiere), de (Razén social de la compaiia),
identificada con Nit , debidamente inscrito en la Cémara de Comercio de ___ me permito certificar o
auditar (En caso del Revisor Fiscal) que de acuerdo con las normas de auditoria generalmente aceptadas en
Colombia, los estados financieros de la compafiia, manifiesto bajo la gravedad de juramento que nc tengo
obligaciones con el sistema general de seguridad sccial en pensiones, salud v aportes parafiscales.

Dadaen alos () del mes de de

FIRMA

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

(Para el Revisor Fiscal)

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

OPCION 2
EN CASO DE QUE EL PROPONENTE TENGA PERSONAL A CARGO

Yo, , identificado con . &n mi condicion de Representante Legat de | f
de la compaiia) identificada con Nit , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de
certifico el pago de los aportes realizados por la compaiiia durante los (ltimos seis (6) meses calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion, por
www.ichi.gov.co
B} 1cBFColombla I3 @icarcoiomeia (€} @icbteolombiastici

S

Carrera 46 No. 81 - 15 Linea graiuita nacional ICBF
Telefono. 385 30 84 01 800606 81 8080
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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 cumplimignto de lo dispuesto en el Ariculo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado con . ¥ con Tarjeta Profesional No. de la Junta
Central de Coniadores de Colombia, en mi condicién de Revisor Fiscal de (Razon social de la compaiiia)
identificado con Nit , Gebidamente inscrito en la Camara de Comercio de . luege de examinar

de acuerdo con las normas de auditoria genaralmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compaiiia, certifico el pago de los aportes realizados por la compaiiia 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 Ja compafiia durante dichos 6 meses. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota 1: Para relacionar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social y en el caso
correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se debera
tener en cuenta el plazo se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 780 de 2016.

Nota 2: Cuando la certificacion sea expedida por revisor fiscal deberd adjuntar a la propuesta CEDULA DE
CIUDADANIA, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE ANTECEDENTES DE LA JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES VIGENTE.

Nota 3: Sefior Proponente Recuerde que el presente Anexo solo debera diligenciarse y presentarse en el
caso en el que su propuesta sea en calidad de persona JURIDICA. En tal sentido en el caso de no aplicar NO

DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE.

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 CUMPLIMIENTOQ DE ESTA OBLIGACION.

Dadaen .alos{ ) del mes de de
FIRMA
www.icbf.gov.co
£3 csrcolombia I @icBFColombia @icbfcolombiaofic
Carrera 46 No. 61 - 15 Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 385 30 84 01 8000 91 8080
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ANEXO No. 4
RELACION DE EXPERIENCIA

Nombre o razén social del proponente

Nombre del integrante del consorcio o UT que aporia la

experiencia
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ANEXO No. §
FICHA DE CONDICIONES TECNICAS ESENCIALES (FCT)

Ver Documento Adjunto publicado a través del Sistema Electronico para la Contratacion Pablica - SECOP |l

www.colombiacompra.qov.co.
www.ichf.gov.co
ICBFColombia a @ICBFColombia @icbicolombiaoficial
Carrera 46 No. 61 - 15 Linea gratuita nacional ICBF

Teléfono: 385 30 84 01 8000 91 8080
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ANEXQ No. 6
MATRIZ DE RIESGOS

Ver Documenio Adjunto publicade a través del Sistema Electrénico para ta Conirataciéon Plblica — SECOP ||

www.colombiacompra.gov.co.
www.lebf.gov.co
£3 cercolombia £l @icBFColambia @icblcolombiaoficial
Carrera 46 No. 61 - 15 Linea gratuita nacional iICBF

Teléfono 385 30 84 01 8000 91 8080
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ANEXO No. 7
MODELO CONFORMACION CONSORCIO

Entre los suscritos a saber: , mayor de edad, vecino de esta
ciudad, identificado con cédula de ciudadania N° . expedida en , quien
obra en nombre y representacion legal de (escribir el nombre completo incluyendo el tipo de sociedad y en su
defecto indicar que se trata de una persona natural), legalmente constituida, con domicilio principal en

, con MNIT N° , Y debidamente facuitado por la
junta de socios, y mayor de edad, vecino de esta
ciudad, identificado con cédula de ciudadania WN° . expedida en

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

PRIMERA. - OBJETO: El objeto del presente documento es fa integracion de un Consorcio entre
y , con el proposito de complementar las
capacidades técnicas, operativas, administrativas y financieras de las partes que constituyen el presente
Consorcio, para la presentacion de la propuasta, adjudicacion, celebracion y ejecucion del contrato, dentro del
proceso de seleccion N° de , por la entidad, cuyo objeto es: (transcribir el objeto del proceso de
seleccion). Nuestra responsabilidad sera solidaria, mancomunada e ilimitada en todas y cada una de las
obligaciones derivadas de la propuesta y el contrato. En consecuencia las actuaciones hechos y omisiones que se
presenten en desarrollo de la propuesta y del contrato, afectaran a todos los miembros que lo conforman.
(Se debera consignar el nimere y fecha de acta de Junta de Socios 0 Asamblea de Accionistas, de las personas
juridicas integrantes, en la que conste la facultad expresa de conformar Consorcios y la cuantia méaxima en que a
través de esas formas de asociacion pueden contratar, la cual en todo caso debe ser igual o superior ai cien por
ciento (100%) del valor del contrato.)

SEGUNDA. - DENOMINACION: El presente CONSOrcio se denominara

Tercera. - Domicilio: El domicilio del consorcio sera la (direccion, teléfono yio fax) de la ciudad de

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

www.icbf.gov.co
£} icerc [ @icBFcalombia @ichicolombia

Carrera 48 No. 61 - 15 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 385 30 84 01 8000 91 BO8O
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Identiiicado  con cédula de  ciudadania @ N°

QUINTA. - DURACION: La duracién de! presente Consorcio, en caso de salir favorecido con la adjudicacion, sera
el tiempe comprendido entre la fecha de presentacion de la propuesta y tres (3) afios mas méas contade desdz la
finalizacien del término de ejecucion del objeto contractual. En todo caso el consorcio durard todo el término
necesario para atender las garantias prestadas.

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

[ Labor a desarrollar en la propuesta

Integrantes % (administrativos,  juridicos,  técnicos v
BCondmicos)

SEPTIMA. - CLAUSULAS OPCIONALES: El documento podra contener las demas clausulas opcionales; que los
asociados consideren pertinentes, siempre y cuande no contravengan lo dispuesto en la ley 80/93 o incluyan
limitaciones ¢ exclusiones de los consorciados frente a la entidad.(Aspectos financiercs, Arbitramento, Reglas
basicas gue regulan la relaciones enfre los integrantes del consorcio, entre otras).

En constanciz de lo anterior, se firma per quienes intervinieron en el presente documento a los dias del
mes de del afio

Acepto;

c.C

Representante Legal de:

O persona natural del consorcio:
NIT.

Direccion:

Tel. ylo fax;

Aceplo:
C.C:
Representante Legal de:
O persona natural del consorcio:
NIiT:
Direccion:
www.icbl.gov.so
L1 ICBFColombia I micBrosiombia ichizolombiaciictt

Carrera 46 No. 61 - 15 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono 38530 84 01 8000 81 BOBO
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NOTA 1: Sefior Proponente Recuerde que el presente Anexo solo deberd diligenciarse y presentarse en el
caso en el que su propuesta sea en calidad de CONSORCIO. En tal sentido en el caso de no aplicar NO
DEBERA ANEXARSE NI DILIGENCIARSE,

ANEXO 8
MODELO CONFORMACION UNIGN TEMPORAL

En ia ciudad de a los dias del mes de del afio

, entre quienes suscriben este documento, de una parte
sociedad de responsablhdad {escribir el nombre completo, incluyendo el tipo de sociedad y en su defecto indicar s;
se trata de persona natural) legalmente constituida y con domicilio principal en la ciudad de
representada legalmente por mayor de edad, domiciliado en
identificado con cédula de ciudadania niimero , expedida en
en su condicion de , ¥ reprasentante Iegal de la misma, por una parte, y por |a
otra , sociedad de responsabilidad {escribir &l nombre completo, incluyendo el
tipo de scciedad y en su defecto indicar si se trata de persona natural), legalmente constituida y con domicilio
principal en , representada legalments por
mayor de edad, domiciliado en identificado con la cédula de ciudadania numero
, &xpedida en , Quien obra en su calidad de gerente y
representante legal de la misma. Han decidido conformar una Unidn Temporal, la cual se denominara
y se regira por las siguientes clausulas:
Primera. - Objeto y Alcance: El objeto de la Unién Temporal consiste en la presentacion conjunta a la entidad, de
una propuesta para la adjudicacion, celebracién y ejecucion del contrato (transcribir el objeto del proceso de
seleccion), producto de 1a (seleccion) N° ____ de . La Union Temporal se compromete en caso de
adjudicacion, a la realizacion a cabalidad de los trabajos objeto del contrato dentro de las normas exigidas por la
entidad y en general al cumplimiento de las obligaciones que se deriven de su ejecucion. Las partes se encargaran
de elaborar la propuesta técnica y economica, suministraran el mutuo apoyo técnico, logistico y administrativo que
se requiera para dicha presentacion.
(Se debera consignar el nimero y fecha de acta de Junta de Socios o Asamblea de Accionistas, de las personas
juridicas integrantes, en la que conste la facultad expresa de conformar Uniones Temporales y la cuantia maxima
en que a través de esas formas de asociacion pueden contratar, la cual en todo caso debe ser igual o superior al
cien por ciento (100%) del valor del contrato.)
Segunda. - Nombre y Domicilio: La Union Temporal se denominara ,
y su domicllio serd la ciudad de , con direccidn en , oficing,

, fax , feléfono
Tercera. - Condlcmnes y extension de la participacion de acuerdo con la ley: La participacién de cada una
de las partes que conforman el cien por ciento (100%), de la Unién Temporal no podra ser modificada sin el
consentimiento previo de la entidad, y sera distribuida de ia siguiente forma:
www.ichf.gov.co
3 icBFColombia [ @cBFCoiombia &) @icbtcoiombiaoficial
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Labor a desarrollar en la propuesia
Integrantes % (administrativos, ~ juridicos,  icnicos v
2CONOMIcos)

Cuarta. - Obligaciones y sanciones: Los miembros de a2 Unién Temporal responderan solidariamente en cada
uno de los compromisos que esta celebre con la entidad. Las sanciones por el incumplimienio de las obligaciones
derivadas de la propuesta y del conirato se impondran de acuerdo con la participacion en la ejecucion de cada uno
de los miembros de la unidn temporal, (numeral 2, det articulo 7° de la ley 8C de 1893).

Quinta, ~ Duracién: La duracion de la Union Temporal en caso de salir favorecida con la adjudicacion sera el
tiempo comprendido entre ia fecha de presentacion de lz propuesta y tres (3) afios mas contado desde la
finalizacion del término de ejecucion del objeto contractual. En todo case la Unién Temporal durara todo el términc
necesario para atender las garantias prestadas.

Sexta. - Cesion: No se podra ceder en todo o en parte fa participacion de alguno de los integrantes de la Unién
Temporal, entre ellos. Cuando se trate de cesién a un tercero se requerira aprobacion escrita previa de la entidad

contratante.

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

gon cedula de ciudadania ndmero de

Octava. Clausulas opcionales: El documento podra contener las cidusulas cpcicnales que los asociados
consideren pertinentes, siempre y cuande no contravengan lo dispuesto en Iz ley 80/93.

Para constancia y aprobacion, el presente documento se firma en la ciudad de a los
dias del mes de de , por quienes intervinieron.
Nombre Nombre
cC cc
Representante legal Representante legal
NIT: NIT:
Direccion: Direccion:
Teléfonc: Teléfone:
Aceplo Aceplo
Nombre Nombre
CC ccC
Representante legal Representante legal
www.ichl.gov.co
k2 ceFeoombie 2 @icercoiombia [E @icbreoiombiacficial
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NIT:

NIT:

Direccion: Direccién:

Teléfono:

NOTA 1

Teléfono:

Sefior Proponente Recuerde que el presente Anexo solo deberé diligenciarse y presentarse en el

caso en

el que su propuesta sea en calidad de UNION TEMPORAL. En fal sentido en el caso de no aplicar

NO DEBERA ANEXARSE Ni DILIGENCIARSE.

==

ANEXO No. 9 |
CERTIFICADO PARTICIPACION COMO INDEPENDIENTE DEL OFERENTE |

SENOR

OFERENTE_TENGA EN CUENTA QUE EN CASQO DE PRESENTARSE EN UNION TEMPORAL O

CONSORCIO, EL PRESENTE ANEXQ DEBERA DILIGENCIARSE POR CADA UNO DE LOS INTEGRANTES Y

POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA FIGURA ASOCIATIVA.
, identificado con cedula de ciudadania en calidad de representante legal de
identificada con Nit en mi calidad de oferente de la Invitacidn Plblica

suscribo de manera unilateral el presente cetificado de participacion independiente de la

propuesta y declaro bajo gravedad de juramento:

Ni la entidad que represento, ni la propuesta que se presenta en el proceso de la referencia se encuentra
incursas en practicas de colusion o restrictivas de la competencia con otras empresas o ¢on el mercado.

Los precios de esta oferta han sido determinados de manera independiente, sin que, con el fin de restringir
la competencia, haya existido cualquier consulta, comunicacion, o acuerdo con cualquier otro oferente o
competidor en relacion con (i} los precios, (ii) la intencidn presentar una oferta, o (i) los métodos o factores
utilizados para calcular los precios ofrecidos.

No hemos tenido comunicacidn con ofro competidor sabre aspectos del proceso de contratacion adelantado
por el ICBF.

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

No hemos invitade a otra empresa para hacer una oferta, o dejar de hacer una oferta, con el fin restringir [a
competencia dentro del proceso de contratacion adelantado por el ICBF.

www ichf.gov.co

ICBFColombia u E&ICBFColombia @Eicbfcolombtaoiicial

Carrera 46 No. 61 - 15 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 385 30 84 01 8000 21 8080

Pa'g|na47



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar ‘

Cecilia De la Fuente de Lieras o
Regional Atlantico
Direccién Regional

» {(ue en el evento de conocer que en relacion con el proceso de seleccion adelaniado por el ICBF en el
mercado se presentan practicas restrictivas de la competencia me comprometo a poner en conccimiento del
ICBF y la Superintendencia de Industria y Comercio y demas autoridades competentes dichos hechos.

» La propuesta que presentamos es acorde a |a libre competencia efectiva en los procesos da seleccion, con
precios acordes al mercado, an concordancia a ko dispuesto en las Leyes 155 de 1959 y 1340 de 2009, v
fos Decretos 2153 de 1992 y 3523 de 2009, modificado por el Decrato 1687 de 2010 y ef articulo 27 de |a
Ley 1474 de 2011; guardando armonia con lo esiablecido en los principios de la contratacidn publica y
postulados de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015 o aquel que lo modifigue o
sustituya,

« Que conozco que la Ley 1474 de 2011 -Estaiuto Anticorrupcién- en su ARTICULO 27 establecid que
*ACUERDGS RESTRICTIVOS DE LA COMPETENCIA. La Ley 599 de 2000 tendré un articulo 4104, ef cusal
quedara asi: El que en un procesc de ficitacion publica, subasta publica, seleccidn abreviada o concursc se
concertare con ofro con el fin de alterar ilicitamente ef procedimiento contractual, incurriré en prision de seis
(6} a doce (12} afios y multa de doscigntos (200) a mil {1.000) salarios minimaos legales mensuales vigentes
& inhabilidad para confratar con entidades estatales por acho (8) afios,

PARAGRAFO. El que en su condicion de delafor o clemente mediante resolucion en firme obtenga
gxoneracion total de la multa 2 impener por parte de fa Superintendencia de Industria y Comercic en una
investigacion por acuerdo anticompetitivos en un procese de contratacion publica obtendra los siguientes
bensficios: reduccion de la pena en una tercera parte, un 40% de la mulia a imponer y una inhabilidad para
contratar con entidades estatales por cince (5) afios.”

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

+ Que ninguna ofra persona o entidad, diferentes de las nombradas aqui, tiene participacion en esta cferta o
en el contrato que sera el resulfado de este proceso y que, por lo tanto, solamente los firmantes estan
vinculados a dicha oferta.

e Garantizo que no tengo participacion en varias propuestas presentadas para el presente proceso de
seleccion ya sea en forma individual o en calidad de integrante de un censorcio o unién temporal, 0 en sus
organos directives y/o accionistas, filiales o subordinadas de alguna matriz o de algln holding empresarial.

Finalmente, manifiesto que la propuesta que presento en &l presente proceso de seleccidn no ha sido participe de
practicas restrictivas de la competentica ni de practicas colusorias, por lo que participa en cendiciones de
transparencia y competitividad en el mercado de compras plblicas.

Ciudad y fecha
www lehi gov.co
2 :cercolombia [ @iceFCoiombia @icbicolomhiasficial
Carrera 46 No. 81 - 15 l.inea gratuita nacional ICBF
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Nombre del Proponente;

Direccién:

Ciudad:

Teléfono: fax:

Correo electranico:

NIT:

Firma del representante legal y cédula de

ANEXO No. 10
MODELO PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES VICTIMAS DE
VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Carrera 46 No. 61-15

Ciudad.

El suscrito de conformidad con lo requerido en la invitacion
MCO00...2021ATL, cuyo objeto es “
Yo [Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el

revisor fiscal, seglin corresponda] identificado con [Incluir el nimere de identificacion], en mi condician de
[Indicar si actia como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridica]
identificada con NIT [Incluir el NIT], certifico hajo la gravedad de juramento que mas del 50% de la
composicidn accionaria o cuota parte de la persona juridica esta constituida por mujeres cabeza de
familia y/fo mujeres victimas de violencia intrafamiliar. Esta informacion esta soportada de acuerdo con los

www.lcbf.gov.co
ICBFColombia £l @icercolombia @icbfcolombiaoficial

Carrera 46 No. 61 - 15 Linea gratuita nacional i{CBF
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libros de comercio de |la sociedad, los cuales gozan de reserva legal en tos términos del articulo 61 del
Cddigo de Comercio.

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

|dentificacion de las mujeres cabeza de familia ¢ | Numero de cuotas sociales, acciones que poseen
mujeres victimas de violencia intrafamiliar que | o el alcance ¢ condicién de su participacién en el
participan en la persona juridica {incluir nombre y | caso de las personas juridicas sin animo de lucro

documento de identidad}

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

NOTA 1: El presente anaxo constituye sélo un madelo. Su contenido podra ser ajustade por los proponentes.

ANEXO No. 11
MODELO VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ,
FAMILIAR © SOBREVIVENCIA
(EMPLEADOR - PROPONENTE))

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Carrera 46 No. 61-15

Ciudad.

El suscrito de conformidad con lo requerido en la invitacion
MCO00...2021ATL, CUYo ODJEID @5 ottt s et et

Yo {Incluir ef nombre de la persona natural, el representante legal de

la persona juridica o el revisor fis¢al, segun corresponda, o el representanie del proponente plural]

identificado con [Incluir el nimero de identificacién], en mi condicidn de [Indicar si actia como
wiwew lebi gov.co

£3 icercolombia [ @icercolombia @ichfcolombiaoficial
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representante legal o revisor fiscal o representante del proponente plural] de [Incluir la razén social de la
persona juridica] [identificada con NIT I, certifico que el numero total de trabajadores
personas mayares 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 pension establecido
en la Ley es el que se relaciona a continuacion:

[ Nomero total de trabajadores vinculados a la | Numero de personas mayores, no beneficiarias a |
| planta de personal la pensidn de vejez, familiar o de sobrevivencia y ‘
L gue hayan cumplido el requisite de pensién

{Incluir el siguiente cuadro para los proponentes plurales)

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

‘ integrantes del proponente plural

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

[Nombre y firma de la persona riatural, el representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal,
segan corresponda, o el representante del proponente plural}

ANEXO No. 11
MODELO VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE VEJEZ,
FAMILIAR O SOBREVIVENCIA
(TRABAJADOR)

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Carrera 46 No. 61-15

Ciudad.

El suscrito de conformidad con lo requerido en la invitacion
MCO0...2021ATL, CUYO ODJEI0 BS “ .ottt ree s sttt e e b b s e sne st sasena e e e "

www.ichf.gov.co
3 icBrColomby E3 @cerFcolomiia {E) @icbicoiombiaofic

Carrera 46 No. 61 - 15 Linea gratuita nacional ICBF
Teléfono: 385 30 84 01 8000 91 8080



Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

Cecilia De la Fuente de Lleras ol £ futuro
Regional Atlantico L2 es de todos
Direccion Regional ———

Yo [Incluir €l nombre del trabajador vinculade en la planta de personal la
persona natural o de la persona juridica] identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicién de
trabajador vinculado a {ingicar el nombre de fa persona juridica o persona naiural], [identificada con NIT

§, certifico bajo la gravedad de juramento que ne soy beneficiario de la pensidn de vejez, familiar o de
sobrevivencia y ya cumplf la edad de pensién.

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

[Nembre y firma del trabajador vinculado a la persona natural o juridica]

ANEXO No. 12
MODELO VINGULACION DE POBLACION INDIGENA, NEGRA, AFROCOLOMBIANA, RAIZAL, PALENQUERA,
RROM Q GITANAS

Sefores
INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Carrera 46 No. 61-15

Ciudad.
El suscrito de conformidad con lo requerido en la invitacion
MCO00...2021ATL, cuyo objeto es i
) icmgww ......................

I3 iceFcolombia £ @cercolombia @ichlcolombiacficial

Carrera 46 No. 61 - 15 Linea gratuita nacicnal WCBF
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Yo fincluir el nombre del proponente persona natural o del

representante legal de la persona juridica o el revisor fiscal, seglin corresponda, o el representante del
proponente plural] identificado con {Incluir el nimero de identificacidn], en mi condicion de [Indicar si
actiua 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 trabajadoeres vinculados a la némina corresponden a [Diligenciar con el ndmero
de trabajadores vinculados a ta némina}

iy En la némina estan vinculadas las siguientes personas: [Indicar a continuacién el nombre y
nimero de cédula de las personas que se encusntran vinculadas al proponente o integrante
de la estructura plural segun corresponda y respecto de las cuales se aportan las pruebas
correspondientes, para acreditar [a pertenencia a poblacion indigena, negra, afrocclombiana,
raizal, palanguera, Rrom o gitanas]

Nombre completo Namero de identificacion

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

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

ANEXO No. 13
MODELO PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/0
REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

Senores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Carrera 46 No. 61-15

Ciudad.

www.ichf.gov.co
I3 icaFcoiombia £ @icBrFcolombia @icblcolombiaoficial
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El suscrito de conformidad con lo requerido en la invitacion
MC00....2021ATL, cuyo objeto es )
Yo (Incluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor

fiscal, segun correspondaj identificado con [Incluir el nimero de identificacion), en mi condicidn de [Indicar si actia
como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de |a persona juridica], [identificada con NIT

1, certifico que més del 50% de la composicion accionaria o cuota parte de la persona juridica esta
canstituida por parsonas en proceso reincorporacion y/o reintegracion. Esta informacidn esta soportada de acuerdo
con los respectivos cerlificados de la agencia para la reincorporacion y normalizacion y el documento de
identificacion de cada una de dichas personas.

En el siguiente cuadro sefialo las personas en proceso de reincorporacién o reintegracidon que parficipan
mayoritariamente en la persona juridica, junto can su respectiva porcentaje de participacion

Identificacién de las personas en proceso de | Namero de cuotas sociales, acciones que poseen |
reincorporacién o reintegracion {Incluir nombre y | o el alcance o condicion de su participaci¢én en el
documente de identidad caso de [as personas juridicas sin Animo de lucro

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]

ANEXO No, 14
MODELQ PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE REINCORPORACION Y/0
REINTEGRACION (PERSONAS JURIDICAS)

Sefiores

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Carrera 46 Nc¢. 61-15

Ciugad,

www.icbigov.eo
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El suscrito de conformidad con lo requerido en la invitacion
MC00....2021ATL, cuyo objeto es “
Yo lIncluir el nombre del representante legal de la persona juridica o el revisor

fiscal, segun correspondal identificado con [Incluir el nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actua
como representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razén social de la persona juridical, [identificada can NIT

|, certifico que méas del 50% de la composicion accionaria o cuola 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 o
reintegracién que participan mayoritariamente en la persona juridica, junto con su respectivo porcentaje de
participacin:

identificacion de las madres cabeza de familia o Nimero de cuotas sociales, acciones que poseen o |
personas en proceso de reincorporacion o el alcance o condicién de su participacion en el
reintegracion {Incluir nombre y documento de caso de las personas juridicas sin anima de lucro
identidad) |

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

[Nombre y firma del representante legal de la persona juridica o revisor fiscal]

Nata: Este formato se diligencia por el representante legal o el revisor fiscal, seglin corresponda, del integrante del proponente
plural {persona juridica) en el que mayoritariamente participen madres cabeza de familia y/o personas en proceso de
reintegracién o reincorporacion. Este formato lo podré presentar el integrante o ios integrantes gue, cumpliendo la condicidn
anterior, tengan una participacién de por lo menos el veinticince por ciento {25%) en el consorcio o unidn temporal y aporten
minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta

ANEXO Ne. 15
MODELO ACREDITACION MIPYME

E——

Senores
INSTITUTO COLOMBIANC DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Carrera 46 No. 61-15

www.ichf.gov.co
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Ciudad.

El suscrito de conformidad con lo requerido en ta invitacién
MCO00...2021ATL, cuyo objeto es “
Yo [Inctuir &l nombre o integrante persona natural y contador publico o del

representante legal de la persona juridica y el revisor fiscal para las personas obligadas por fey o del representante
tegal y contador plblico. seglin corresponda,] identificado con [Incluir el nimero de identificacién], actuando en
representacion de [Indicar nombre del proponente, o integrante de proponente plural] declaramos bajo la gravedad
de juramente, que ta sociedad se encuentra clasificada como: {Indicar si es micro, pequefia y mediana empresa) de
acuerdo con ios criterios definidos por las normas legales vigentes.

En constancia, se firma en , a los dias del mes de de

[Nombre y firma del propenente o integrante persona natural y contador plblico o del representante legal y revisor
fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador publico, segun cerresponda

ANEXO No. 16
MODELQ PAGOS REALIZADOS A MIPYMES, COOPERATIVAS O ASOCIACIONES MUTUALES

Sefiores
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR FAMILIAR
Avenida Carrera 46 No. 51-15

Ciudad.
El suscrito de conformidad con lo requerido en la invitacidn
MCO00....2021ATL, cuyo objeto es !
www.ichfgov.co
3 ICBFCalombia & @ICBFTolombia (& ®@icbicatombiacficial
Carrera 48 No, 81 - 15 l.inga gratuita nacional ICBF
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Instituto Colombiano de_ Bienestar Familiar —
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BIENESTAR Rfeglor_\:ill Atlan_tlco ¥ B
FamiLiar  Direccion Regional '
Yo {Incluir el nombre del propenente persona natural y contador plblico, o el

representante legal y revisor fiscal para las empresas obligadas por ley, o del representante legal y contador pilblico,
segiin correspenda] identificado con {Incluir & nimero de identificacion], en mi condicion de [Indicar si actia como
representante legal o revisor fiscal] de [Incluir la razon social de la persona juridica), [identificada con NIT

| declaramos bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo con nuestros estados financieros o
informacion contable con corte a 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del
total de pagos fueron realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del
oferente, realizados durante el aic antericr.

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

[Nembre y firma del proponente o integrante persena natural y contador piblico o del representante legal y revisor
fiscal para las empresas obligadas por ley o del representante legal y contador publico, segin corresponda]
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