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CAPITULO | INFORMACION GENERAL

La SDS se permite invitar a los Interesados, en los términos de la Ley 1508 de 2012, Ley
1882 de 2018 y de los decretos reglamentarios, para que expresen su interés en participar
en la presente Precalificacion que se llevard a cabo previo a la eventual apertura del
Proceso de Seleccion cuyo objeto es el: “Otorgamiento de un contrato de asociacion publico
privada para el disefo, financiacién, construccion, dotacién, operacion, reposicion,
mantenimiento y reversién de los equipos y de la infraestructura hospitalaria del Hospital de
Bosa”

La presente Precalificacion se adelantard para conformar la Lista de Precalificados, y
quienes la compongan seran los Unicos que podran participar en la etapa de
Retroalimentacion y en el posterior Proceso de Seleccion para presentar las Ofertas de
acuerdo con las condiciones gque se establezcan en el respectivo Pliego de Condiciones.

La presente Invitacion regula Unicamente lo relacionado con el Proceso de Precalificacion
y, por lo tanto, no implican la apertura del Proceso de Seleccidn, ni conllevan la obligacién
por parte de la SDS de abrir este. Lo anterior, sin perjuicio de las reglas que este Documento
de Invitacién establezca para la participacién de los Precalificados en el Proceso de
Seleccion.

Conforme a lo anterior, el presente Documento de Invitacion regula de manera integra las
siguientes etapas del Proceso de Precalificacion:

a) Conformacion de la Lista de Precalificados. Durante esta etapa, entre otras
actividades, se efectuard la revision de los Requisitos Habilitantes de los
Interesados y se seleccionaran aquellos que conformaran la Lista de Precalificados.

b) Retroalimentacién. La Retroalimentacidon serarealizada bajo la direccién de la SDS
y comprenderd las actividades que se prevén en el presente Documento de
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Invitacion, en la Ley 1508 de 2012, la Ley 1882 de 2018, y el Decreto 1082 de 2015,
o en las normas que los adicionen, modifiquen o sustituyan.

La apertura del Proceso de Seleccion se llevara a cabo luego de la culminacién de la
Retroalimentacion, siempre que la SDS asi lo decida. El Proceso de Seleccién se sometera
a lo establecido en el respectivo Pliego de Condiciones.

Quienes estén interesados en participar en la presente Precalificacién y conformar la Lista
de Precalificados deberan manifestar su interés mediante la presentacion de una
Manifestacion de Interés en los términos y condiciones previstos en el presente Documento
de Invitacion.

1.1 INTERPRETACION

1.1.1. Este Documento de Invitacion debe ser interpretado como un todo y sus
disposiciones no deben ser entendidas individualmente y de manera separada de lo
gue indica su contexto general.

1.1.2. Se entiende que forman parte integrante del presente Documento de Invitacion
todos sus Anexos.

1.1.3. Ademas, se seguiran los siguientes criterios para la interpretacion y entendimiento
del presente Documento de Invitacion:

(a) El orden de los capitulos y numerales de este Documento de Invitacion no debe
ser interpretado como un grado de prelacién entre los mismos.

(b) Los titulos de los numerales y capitulos se incluyen con fines de referencia y de
conveniencia, pero de ninguna manera limitan, definen o describen el alcance y
la intencién de este Documento de Invitacion y no se consideran como parte del

mismo.
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(c) Los plazos establecidos en el presente Documento de Invitacion se entenderan
como Dias Habiles y meses calendario, salvo indicacién expresa en contrario.

(d) En el evento de plazos contados en Dias Calendario por expresa disposicion de
este documento, se entendera que cuando el dia de vencimiento de un plazo no
fuese un Dia Habil dicho vencimiento se entendera trasladado hasta el Dia
Habil siguiente.

(e) Este Documento de Invitacion constituye la regulacion integra y autbnoma de la
Precalificacién sin que ningun otro documento, comunicacién, antecedente,
borrador, etc. sirva de fuente de regulacion del tramite de Precalificacion. Por
consiguiente, las respuestas a las preguntas u observaciones formuladas y
publicadas no tienen fuerza vinculante en el presente tramite. Adicionalmente,
las respuestas a las preguntas y observaciones que durante el tramite de
Precalificacion formulen los Interesados o Manifestantes, son de caracter
orientador y no modifican los términos dispuestos en la presente Invitacion, la
cual solo puede ser modificada mediante Aviso Modificatorio. En caso de
discrepancia entre la Invitacién y las respuestas a las preguntas u observaciones
formuladas, primard la presente Invitacion.

1.1.4. Este Documento de Invitacion a Precalificar y sus Anexos, recogen integramente
las reglas que rigen la presente Precalificacion, por lo que constituye la Unica fuente
para la interpretacion de todos los aspectos relativos a la misma, de manera que
sustituye y prevalece sobre cualquier otro documento precedente tales como
borradores, comunicaciones escritas y verbales, respuestas a preguntas formuladas
con anterioridad a la publicacion de esta Invitacion, memorandos informativos y
cualquier otro documento o manifestacion hecha sobre los proyectos, la
precalificacion, los procesos de seleccion, los contratos que puedan concretarse o
las transacciones sobre las que este documento trata.

1.2 DEFINICIONES

Segun lo dispuesto por los articulos 28 y 29 de la Ley 153 de 1887, las palabras de la Ley
se entenderan en su sentido natural y obvio, segun el uso general de las mismas palabras,
pero cuando el legislador las haya definido expresamente para ciertas materias, se les dara
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a éstas su significado legal. Las palabras técnicas de toda ciencia o arte se tomaran en el
sentido en que regularmente se utilizan en la respectiva ciencia o arte, salvo que su uso
sea claramente distinto.

Sin perjuicio de lo anterior y para efectos de este Documento de Invitacion, se establecen
las siguientes definiciones, las cuales podran ser usadas tanto en singular como en plural:

1.2.1. “Acto de Apertura del Proceso de Seleccion’.

Es el acto administrativo mediante el cual la SDS inicia el Proceso de Seleccién para la
adjudicacion del Contrato una vez concluida la etapa de Retroalimentacién. Este acto podra
ser expedido siempre que se cumplan los requisitos previstos en la Ley para tal efecto y
cuando la SDS asi decida hacerlo.

1.2.2. “Acuerdo de Garantia” o “Garantia”.

Es el contrato atipico que suscribiran y entregaran los Interesados como parte integrante
de la Manifestacion de Interés, que tendra como fin principal el otorgamiento de un
compromiso irrevocable y no subordinado, es decir, sin beneficio de exclusion. EI Acuerdo
de Garantia debera ser suscrito en los términos del numeral 4.7 de esta Invitacion y del
texto indicativo del Anexo 2.

1.2.3. ‘Acuerdo de Permanencia’.

Es el contrato atipico que suscribiran y entregaran los Interesados junto con el
subcontratista que acredita la experiencia en construccion a la que se refiere la Seccion 3.6
de estas Bases de Precalificacion (en caso de acudirse a esta modalidad), como parte
integrante de la Manifestacion de Interés, en los términos establecidos en este Documento
de Invitacion y el Anexo 7 de este documento.

1.2.4. “Adjudicacion”.
Es la decision de la SDS expedida por medio de un acto administrativo, mediante el cual se
selecciona al Adjudicatario del Proceso de Seleccién entre los Oferentes.
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1.2.5. “Adjudicatario’.

Es el Oferente a quien se le adjudique el Contrato objeto del Proceso de Seleccién segun
los términos y condiciones previstos en las reglas de dicho proceso, haciéndose titular del
derecho y la obligacién de constituir el SPV y de que éste suscriba el Contrato.

1.2.6. ‘Anexo”.
Es el conjunto de formatos que se adjunta al presente Documento de Invitacion. El objeto
de cada uno de los Anexos es el gue se indica a continuacion:

(iYAnexo 1: Carta de Manifestacion de Interés

(i) Anexo 2: Modelo de Acuerdo de Garantia

(iii) Anexo 3: Diagrama de la Estructura Organizacional

(iv) Anexo 4: Carta de Compromiso de Probidad

(v) Anexo 5: Experiencia en Inversién

(vi)Anexo 6A: Patrimonio Neto (Manifestante individual e Integrantes de
Estructuras Plurales)

(vii) Anexo 6B: Patrimonio Neto del Manifestante (individual o consolidado de las
Estructuras Plurales)

(viii) Anexo 6C: indice de Endeudamiento Estructura Plural

(ix) Anexo 6D: indice de Endeudamiento Manifestante individual

(x) Anexo 7: Acuerdo de Permanencia

(xi) Anexo 8: Experiencia en Construcciéon

(xii) Anexo 9: Beneficiarios reales

1.2.7. “Apéndice”.
Es el conjunto de documentos que se adjuntan al Contrato, como parte de este. El contenido

de cada uno de los Apéndices es el que se indica en el Contrato.

1.2.8. “Asesores del Gobierno”.

Corresponde a la Financiera de Desarrollo Nacional —-FDN—, que presta actualmente
asesoria para la implementacion del Proyecto, mediante el contrato interadministrativo No.

IS0 2001
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1796 de 2016 suscrito con la Secretaria Distrital de Salud el 27 de diciembre de 2016, asi
como los subcontratistas de la FDN: Duran & Osorio Abogados Asociados como
estructuradores legales, el Consorcio Currie & Brown ESAN como estructuradores técnicos,
la Corporacién Financiera Internacional (“IFC” por sus siglas en inglés) como asesor
integral.

1.2.9. ‘“Aviso Modificatorio”.

Son los documentos que seran expedidos por la SDS con el fin de desarrollar, adicionar o
modificar los términos de esta Invitacion con posterioridad a su expedicién, y que formaran
parte de esta.

1.2.10. “Banco Aceptable”’.

Es un establecimiento de crédito establecido y legalmente autorizado para operar en
Colombia, o instituciones financieras del exterior cuya calificacion de riesgo de su deuda de
largo plazo y/o calificacion de contraparte corresponda a “grado de inversion” en la escala
internacional, sin que se acepten escalas locales aplicables en el pais del domicilio de la
institucion financiera correspondiente. Asi mismo, serdn considerados como Bancos
Aceptables las entidades multilaterales de crédito cuyos principales accionistas sean
gobiernos y las agencias de crédito cuyos propietarios sean gobiernos.

Tratdndose de instituciones financieras del exterior, la calificacion de riesgo de la deuda de
largo plazo debio haberse adelantado por alguna de las siguientes calificadoras: Standard
& Poor’s, Moody’s o Fitch Ratings.

1.2.11. “Beneficiario Real”.

Para los efectos de lo previsto en la presente Precalificacion, el Beneficiario Real es
cualquier persona 0 grupo de personas que, por si mismas o a través de interpuesta
persona, por virtud de contrato, convenio o de cualquier otra manera, tenga respecto del
del Manifestante o del Integrante de la Estructura Plural, capacidad decisoria, es decir, la
facultad o el poder de votar en la eleccién de directivas o representantes, o de dirigir,
orientar y controlar dicho voto. También sera considerado Beneficiario Real quien tuviere la
Cra. 32 No. 12-81 2

Tel. 364 9090 @ BOGOTA

www.saludcapital.gov.co

Info: 364 9666 150 2001 M EJ O R

> lsontec PARA TODOS




Invitacion a Precalificar No. FFDS-PREAPP-001-2019

DISCLAIMER

El presente documento solo cumple el propdsito de permitir su edicién para facilitar su uso a las partes interesadas. Para
todos los efectos legales, el documento vélido se encuentra publicado en el SECOP 1.

Ty

bl

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD

facultad o el poder de enajenar u ordenar la enajenacion o gravamen de la accion en el
Manifestante o del Integrante de la Estructura Plural. También serdn un mismo Beneficiario
Real los conyuges o compaferos permanentes y los parientes dentro del segundo grado
de consanguinidad, segundo de afinidad y anico civil de cualquiera de los accionistas del
Manifestante o del miembro de la Estructura Plural. Igualmente, constituyen un mismo
Beneficiario Real las sociedades matrices y sus subordinadas.

1.2.12. “Carta de Intencion”.
Tendra el significado que se le asigna en el numeral 3.3.1 del Documento.

1.2.13. “Concesion”.

Para los efectos previstos en el numeral 3.5 significa los contratos de participacion privada
o de participacion publico-privada, tales como concesiones, BOOT, BOOMT, BOT, BOMT?,
formas de asociacion y en general cualquier modalidad contractual mediante la cual dos
entes privados o un ente privado y una entidad publica de manera conjunta llevan a cabo
un Proyecto de Infraestructura, en los cuales la financiacion, la construccion y el
mantenimiento sean proveidas por la parte privada. Tales contratos de participacion privada
0 participacién publico-privada deberan en todo caso, incluir: (i) la financiacién, (i)
construccion vy (iii) operacion y/o mantenimiento del referido proyecto que se acredita.

1.2.14. “Contrato”’.

Es el acuerdo de voluntades que se suscribira entre la SDS y el SPV, por medio del cual se
imponen a las partes las obligaciones reciprocas y se le conceden los derechos correlativos
gue instrumentan la ejecucion del Proyecto, como resultado de la Adjudicacion del Proceso
de Seleccion.

1 BOOT= Build, Own, Operate, Transfer; BOOMT = Build, Own, Operate, Maintain, Transfer; BOT=Build,
Operate, Transfer; BOMT = Build, Operate, Maintain, Transfer, todos los anteriores por sus siglas en
ingléskn todos ellos pudiendo haber o no preparacion de disefio por parte del concesionario.
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1.2.15. “Cuarto de Informacioén’.

Es el lugar virtual —distinto del SECOP- en el cual la SDS depositara para consulta de los
Interesados documentos e informacién relacionada con el Proyecto, de conformidad con
las condiciones y reglas establecidas en el numeral 1.5, exclusivamente para su revision y
observaciones durante la Retroalimentacion. La informacion disponible en el Cuarto de
Informacion de Referencia sera de referencia Unicamente y no vinculard a la SDS de
acuerdo con lo sefialado en el numeral 1.5.2 de este Documento de Invitacion.

1.2.16. “Cronograma” o “Cronograma de la Precalificacién”.
Es el previsto en el numeral 1.15 del Documento de Invitacion.

1.2.17. “DANE”,
Es el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica de Colombia.

1.2.18. “Derecho Privado”.

Para los efectos de lo previsto en este Documento de Invitacién y en particular de lo
dispuesto en el numeral 2.1.1, se entienden de Derecho Privado las personas juridicas a
las que, independientemente de su naturaleza juridica, les resulta aplicable el régimen de
derecho privado.

1.2.19. “Dia Calendario”.
Es cualquier dia de la semana de lunes a domingo (ambos inclusive).

1.2.20. “Dia” o “Dia Habil”.
Es cualquier dia de la semana de lunes a viernes (ambos inclusive) de cada semana,
excluyendo de éstos los dias festivos determinados por Ley en la Republica de Colombia.
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1.2.21. “Documento de Invitacién” o “Invitacion’.
Es el presente documento, junto con los Anexos los cuales se entienden incorporados al
mismo.

1.2.22. “Délares” o “USD”.
Es la moneda de curso legal en los Estados Unidos de América.

1.2.23. “Estados Financieros’.

Son, para los propésitos del presente Documento de Invitacion, los balances generales y el
estado de pérdidas y ganancias de la persona juridica en el cual se reflejen los resultados
correspondientes al 31 de diciembre de 2018 o el Ultimo cierre ordinario, que hayan sido
tomados como base para decretar dividendos y para la liquidacion del impuesto de renta o
su equivalente, debidamente aprobados por la Asamblea de Accionistas, Junta de Socios,
o el érgano social competente, y que deberan encontrarse debidamente auditados y
dictaminados.

En el caso de empresas extranjeras, los estados financieros de los cuales se tome la
informacién deberan estar preparados de conformidad con las Normas Internacionales de
Informacion Financiera —IFRS—, y deberan encontrarse debidamente auditados y
dictaminados de conformidad con la legislacion de su pais de origen.

Si el pais del Manifestante o del miembro de la Estructura Plural no esta sujeto a las normas
contables NIIF, el Manifestante Individual o el miembro de la Estructura Plural seqln
corresponda, podra presentar sus Estados Financieros bajo normas diferentes, siempre que
(i) se ajuste integralmente a la normatividad contable del pais de origen v (ii) se encuentren
debidamente auditados. Para este caso, los Estados Financieros deberan venir
acompafados de una certificacion bajo la gravedad de juramento suscrita por el
representante legal del Manifestante o del miembro de la Estructura Plural, donde conste
que el pais del Manifestante o del miembro de la Estructura Plural, no esta sujeto a las
normas contables NIIF.
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En el caso de sociedades constituidas dentro del afio anterior a la fecha de publicacion en
el SECOP del Documento de Invitacién, los Estados Financieros con base en los cuales se
presenta la informacién para acreditar la Capacidad Financiera corresponderan a los
Estados Financieros del tGltimo cierre ordinario si lo hubiere tenido, o, en caso contrario, los
Estados Financieros de apertura al momento de constitucion de la sociedad, los cuales
deberan estar certificados y/o auditados y dictaminados de acuerdo con la normatividad
aplicable.

1.2.24. “Estructura Plural’.

Es el Manifestante integrado por un nimero plural de personas naturales y/o juridicas que
presentan Manifestacion de Interés de forma conjunta bajo el presente Sistema de
Precalificacion. Para efectos de la presente Precalificacion no se admitirdn Estructuras
Plurales bajo las denominaciones y reglas de los consorcios y uniones temporales por
aplicacion expresa de el articulo 1 de la Ley 1508 de 2012 y el articulo 2.2.2.1.1.3 del
Decreto 1082 de 2015.

1.2.25. “Estudios Complementarios”.,

Son los disefios, analisis y estudios que se efectlen a costo y riesgo de los Precalificados
bajo la direccién y decision de la SDS y que surjan con motivo del desarrollo de la etapa de
Retroalimentacion.

1.2.26. “Fecha de Cierre de la Precalificacion” o “Cierre de la Precalificacion’.

Es la fecha y hora sefaladas en el Cronograma del Documento de Invitacién, que sera la
fecha maxima y el limite perentorio para la presentacion de las Manifestaciones de Interés
por parte de los Interesados. Vencida la hora y dia sefialados la SDS no recibira més
Manifestaciones de Interés.
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1.2.27. “Fondos de Capital Privado”.

Son: (i) aquellas carteras colectivas cerradas constituidas en Colombia en los términos y
condiciones previstos en los numerales 3.1.14.1.1 y siguientes del Decreto 2555 de 2010,
o las normas que los sustituyan, modifiquen o complementen, y que ademas cuenten entre
sus inversionistas con fondos de pensiones; y (ii) aquellos fondos constituidos en
jurisdicciones diferentes a la colombiana que cumplan con los requisitos de admisibilidad
de inversiones sefialados en el Decreto 2555 de 2010 y demas normas que lo sustituyan,
modifiquen o complementen.

1.2.28. “Informacién de Referencia”
Es la informacion disponible en el Cuarto de Informacion.

1.2.29. ‘Interesados”.
Son las personas naturales o juridicas —nacional o extranjera— que puedan tener interés en
la presente Precalificacion.

1.2.30. ‘“Integrante” o “Integrante de la Estructura Plural’.
Es la persona natural o juridica —nacional o extranjera— que forma parte de una Estructura
Plural.

1.2.31. “IPC’.
Es el indice de precios al consumidor para el total nacional publicado oficialmente por el
DANE, o la entidad que lo sustituya en sus funciones.

1.2.32. “Ley Aplicable” o “Ley”.
Se refiere a las leyes, decretos, reglamentos, actos administrativos y demas vigentes en
la Republica de Colombia.
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1.2.33. “Lideres”.

Son cada uno de los Integrantes de una Estructura Plural en quien concurren las tres (3)
siguientes condiciones: (i) tener una participacion minima en dicha Estructura Plural del
veinticinco por ciento (25%); (ii) acreditar Experiencia en Inversion y/o Capacidad
Financiera directamente, o a través de terceros (las sociedades controlantes del
Manifestante o Integrante de la Estructura Plural,controladas por el Manifestante o
Integrante de la Estructura Plural, o subordinadas de la misma matriz Manifestante o
Integrante de la Estructura Plural) o a través de Fondos de Capital Privado; (iii) la calidad
de Lider se deberé indicar en la Carta de Manifestacion de Interés para ser tenido como tal
por la SDS en la Licitacion Puablica, no obstante lo cual, la sola indicacion de tener tal calidad
de Lider no lo relevara de la verificacion de las condiciones establecidas en los numerales
() y (i) de este numeral, la cual se hara con base en: (a) el porcentaje de la participacion
del Integrante en la Estructura Plural, que sera establecido de acuerdo con lo expresado en
la Manifestacion de Interés (Anexo 1 — Carta de Manifestacion de Interés); y (b) el aporte
de su experiencia o credenciales para efectos de acreditar los requisitos relativos a
Experiencia en Inversion y/o Capacidad Financiera, que sera explicitamente indicado en la
Manifestacion de Interés. Todos los Integrantes en quienes concurran las tres condiciones
descritas anteriormente tendran la calidad de Lider.

Solo la experiencia y calidades de quien(es) ostenta(n) el caracter de Lider en una
Estructura Plural, sera considerada para efectos de cumplimiento de Requisitos Habilitantes
relativos a Experiencia en Inversién de esta Precalificacion. Las calidades de quien(es)
ostenta(n) el caracter de Lider en una Estructura Plural, relativa a Capacidad Financiera
sera considerada al cien por ciento (100%) para efectos de cumplimiento de Requisitos
Habilitantes, en los términos del numeral 3.7.2 mientras que las calidades de quien no tenga
el caracter de Lider en la Estructura Plural, relativa a Capacidad Financiera, sera
considerada a prorrata de su participacion establecida en el Anexo 1 — Carta de
Manifestacion de Interés, en los términos del numeral 3.7.2.

1.2.34. ‘Lista de Precalificados”.

Es la lista definitiva de los Precalificados compuesta por un numero plural de Manifestantes
seleccionados por la SDS, en los términos descritos de este Documento y que podran
participar en la Retroalimentacion y en el Proceso de Seleccion.
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1.2.35. “Manifestantes”.
Son los Interesados que, de manera individual o conjunta, presentan una Manifestaciéon de
Interés.

1.2.36. “Manifestacion de Interés”.

Es el conjunto de documentos que presentaran los Manifestantes a mas tardar en la Fecha
de Cierre de la Precalificacion en la cual indicaran su intencion de participar en la presente
Precalificaciéon y eventualmente en el Proceso de Seleccion. La Manifestacion de Interés se
compone de los Anexos que se indican en el Documento de Invitacién y en general todos
aguellos documentos necesarios con los que se pretende acreditar los Requisitos
Habilitantes. Estos documentos expresan el interés de los Manifestantes de participar en la
Precalificacién y, ser seleccionado como Precalificado, de presentar Oferta en el Proceso
de Seleccion una vez culminada la Precalificacion.

1.2.37. “Manifestaciéon de Interés Habil”.

Es aquella Manifestacion de Interés que cumple con los Requisitos Habilitantes y demas
condiciones previstas en el presente Documento de Invitacién y que, por ende, quién la
presenta participa en la conformacién de la Lista de Precalificados.

1.2.38. “*Manifestacion de Interés No Habil’.

Es aquella Manifestacion de Interés que no cumple con los Requisitos Habilitantes y demas
condiciones previstas en el presente Documento de Invitacion y que por ende no seran
consideradas por la SDS para conformar la Lista de Precalificados.

1.2.39. “‘Mes”.
Es cualquiera de los doce (12) meses del afio calendario.
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1.2.40. “Oferente”.
Es el Precalificado que presenta Oferta en los términos y condiciones previstos en el
Pliego de Condiciones.

1.2.41. “Oferta”.

Corresponde a la propuesta de caracter irrevocable presentada por un Oferente con
motivo de la apertura del Proceso de Seleccion, la cual debe ajustarse a los términos y
condiciones previstos en el Pliego de Condiciones.

1.2.42. “Pesos”’ o0 “COP” o “§”
Es la moneda de curso legal y poder liberatorio en la Republica de Colombia.

1.2.43. “Pliego de Condiciones”

Es el documento, sus anexos, y los demas documentos puestos a disposicion de los
Precalificados dentro del Proceso de Seleccion, en los que se sefialan las condiciones,
plazos y procedimientos dentro de los cuales los Precalificados deben formular su Oferta
para tener la posibilidad de obtener la calidad de Adjudicatario.

1.2.44. “Precalificado’.

Es el Manifestante —individual o Estructura Plural— que, habiendo presentado Manifestacion
de Interés de conformidad con el presente Documento de Invitacién, conforma la Lista de
Precalificados.

1.2.45. “Proceso de Precalificacion” o “Precalificacion’.

Corresponde al proceso regulado en el Documento de Invitaciébn, mediante el cual se
conforma una Lista de Precalificados con los cuales se desarrollara la Retroalimentacion y
que, al cumplirse los requisitos exigidos por la Ley, podra continuar con el Proceso de
Seleccion y la Adjudicacién del Contrato.
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1.2.46. “Proceso de Seleccion”.

Es el proceso que inicia con el Acta de Apertura del Proceso de Seleccion. El Proceso de
Seleccion incluye la presentacion de Ofertas por parte de los Precalificados y la
Adjudicacién del Contrato de acuerdo con las reglas que se expidan para tal efecto. En el
Proceso de Seleccidn solo podran participar los Precalificados.

1.2.47. “Proyecto’.
Se entendera como el conjunto compuesto, entre otras, por todas las actividades, servicios,

bienes, obligaciones y derechos necesarios para la ejecucion del Contrato en el hospital de
Bosa.

1.2.48. “Proyecto de Infraestructura”.

Para los efectos previstos en el numeral 3.5 es la construccién y operacion de obras de
infraestructura que corresponden a la construccion y/o mejoramiento y/o ampliacion,
incluyendo, pero sin limitarse a los siguientes sectores: (i) en el sector salud, tales como
clinicas y hospitales; (ii) en el sector productivo, tales como aeropuertos, carreteras,
terminales terrestres, fluviales o maritimos, centros comerciales, edificios de oficinas,
parques industriales, hoteles, edificios financieros.

1.2.49. “Requisitos Habilitantes”.

Corresponden a la acreditacion de la capacidad juridica, la capacidad financiera y la
experiencia en inversion que deben hacer los Manifestantes en los términos del CAPITULO
[l del presente Documento de Invitacion.

1.2.50. “Retroalimentacion”.

Corresponde a la etapa que transcurre entre la conformacion de la Lista de Precalificados
y el Acto de Apertura del Proceso de Seleccion durante la cual, bajo la direccion de la SDS
y de acuerdo con las condiciones descritas en el CAPITULO VI de este Documento de
Invitacién, se desarrollan reuniones, entre otros, que se surten y comparten entre ésta y los
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Precalificados, tendientes a utilizar la experiencia y recursos del sector privado en la
optimizacion de las condiciones del Proyecto. En esta etapa, igualmente los Precalificados
podran desarrollar Estudios Complementarios en los términos de la Ley Aplicable.

1.2.51. “SECOP”,

Es el Sistema Electrénico para la Contrataciéon Publica desarrollado por el Gobierno
Nacional de la Republica de Colombia, el cual sirve de punto Unico de ingreso de
informacién y de generacion de reportes para las entidades estatales y la ciudadania, en
los términos del articulo 3 de la Ley 1150 de 2007.

1.2.52. “Secretaria Distrital de Salud” o “SDS”,

De conformidad con lo sefialado en el Acuerdo Distrital 257 de 2006, es un organismo del
sector central —es decir, corresponde a la persona juridica del Distrito— con autonomia
administrativa y financiera que tiene por objeto orientar y liderar la formulacién, adaptacion,
adopcion e implementacién de politicas, planes, programas, proyectos y estrategias
conducentes a garantizar el derecho a la salud de los habitantes del Distrito Capital.

1.2.53. “SPV”.

Es la sociedad de objeto Unico que debera ser constituida de conformidad con las leyes
colombianas por parte de los Integrantes de la Estructura Plural o por parte de los
Manifestantes Individuales que presentan la Oferta, en caso de resultar Adjudicatarios del
Contrato. Dicha constitucién se debera realizar de manera previa a la suscripcion del
Contrato y su objeto consistira en la celebracién y ejecucion del mismo.

1.2.54. “TRM".

Es la tasa de cambio de Pesos por Délares certificada por la Superintendencia Financiera
y definida por el articulo 80 de la Resolucién 8 de 2000 expedida por la Junta Directiva del
Banco de la Republica, o por las normas que la modifiquen, adicionen, deroguen o
sustituyan.
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1.3 CONSULTA DEL DOCUMENTO DE INVITACION

1.3.1. A partir de la publicacién del presente Documento de Invitacion, cualquier persona
podré consultarlo a través de Internet en cualquiera de las siguientes péaginas (i)
www.saludcapital.gov.co o (ii) en el SECOP (www.contratos.gov.co). En todo caso,
prevalecera la informacion publicada en el SECOP, considerada para todos los
efectos la Unica vinculante y valida.

1.4 COSTOS DE LA PARTICIPACION PARA PRESENTAR MANIFESTACION DE
INTERES

1.4.1. Cada Interesado sufragara todos los costos, tanto directos como indirectos, 2 O
relacionados con la preparacion y presentacion de su Manifestacion de Interés. La
SDS no sera responsable en ningln caso de dichos costos, cualquiera que sea el
resultado de la Precalificaciéon y eventualmente del Proceso de Seleccion.

1.4.2. Igualmente, corresponderd a los Interesados la responsabilidad exclusiva y
excluyente de determinar, evaluar y asumir los impuestos, tasas y contribuciones,
asi como los demas costos tributarios y de cualquier otra naturaleza que conlleve la
preparacion y presentacion de la Manifestacion de Interés, considerando los costos
y riesgos previstos en la Invitacion para lo cual se recomienda a los Interesados
obtener asesoria calificada.

1.4.3. El acceso y consulta de este Documento de Invitacion no causa ningin pago en
cabeza de los Interesados a favor de la SDS, ni por conceptos de derechos de
participacion o similares.

1.5 CUARTO DE INFORMACION DE REFERENCIA DEL PROYECTO

1.5.1. Los Interesados podran obtener documentacion e informacién relacionada con el
Proyecto en el Cuarto de Informacion del Proyecto que estard disponible
virtualmente en la direccién electrénica que sera publicado en aviso separado en
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el SECOP. La SDS se reserva el derecho de publicar informacion adicional en el
Cuarto de Informacién del Proyecto en cualquier momento antes o después de la
Fecha de Cierre de la Precalificacion.

1.5.2. En el Cuarto de Informacion, los Interesados encontraran estudios y conceptos que
estan relacionados con el Proyecto. La disponibilidad de estos estudios y conceptos
en el Cuarto de Informacién sélo pretende facilitar el acceso a la informacion que
podria resultar Util a los Interesados y que reposa en los archivos de la SDS. Por lo
tanto, salvo que en el presente Documento de Invitacion o en la Ley se disponga lo
contrario con respecto a determinados documentos o parte de ellos, los estudios y
conceptos estaran disponibles a titulo meramente informativo, y por lo tanto (i) no
es informacion entregada por la SDS para efectos de la presentacion de la
Manifestacion de Interés, (ii) ni generan obligacion o responsabilidad alguna a cargo
de la SDS, y (iii) no hacen parte del presente Documento de Invitacion, ni del pliego
de condiciones o reglas del Proceso de Seleccion, ni del Contrato. En consecuencia,
no servirdn de base para reclamacion alguna durante la ejecucion del Contrato, ni
para ningn reconocimiento econémico adicional entre las partes, no previstos en el
Contrato. Tampoco servirdn para exculpar el incumplimiento de cualquiera de las
obligaciones adquiridas por las partes en virtud del Contrato.

1.5.3. En el Cuarto de Informacién, se depositaran borradores de los documentos que
haran parte del Proceso de Seleccién y del eventual contrato, sin que estos se
puedan entender como documentos definitivos ni como vinculantes para la SDS.

1.6 RESPONSABILIDAD DE LOS INTERESADOS

1.6.1. Seraresponsabilidad de los Interesados visitar e inspeccionar los sitios en los cuales
se desarrollard el Proyecto, asi como obtener toda la informacién que requieran para
realizar todas las evaluaciones y estimaciones que sean necesarias para presentar
la Manifestacion de Interés.

1.6.2. La recepcion de este Documento de Invitacion por cualquier persona o cualquier
informacion contenida en este Documento de Invitacion o proporcionada

Cra. 32 No. 12-81 @ 2

Tel. 364 9090 BOGOTA

www.saludcapital.gov.co

Info: 364 9666 150 2001 M EJ O R

> lsontec PARA TODOS




Invitacion a Precalificar No. FFDS-PREAPP-001-2019

DISCLAIMER

El presente documento solo cumple el propdsito de permitir su edicién para facilitar su uso a las partes interesadas. Para
todos los efectos legales, el documento vélido se encuentra publicado en el SECOP 1.

Ty

bl

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD

por cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita, por parte de la SDS, sus
funcionarios, asesores, o contratistas, no debe considerarse como una asesoria en
materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal, financiera, técnica o de otra
naturaleza a cualesquiera de dichas personas.

1.7 ASESORES DEL GOBIERNO

1.7.1. Para la estructuracion legal, técnica y financiera del Proyecto, la SDS cuenta con
los Asesores del Gobierno.Dentro de las funciones de los asesores se encuentra la
de promaocionar el Proyecto con los Interesados y Precalificados. Por lo tanto, los
asesores podran entrar en comunicaciones verbales y/o escritas con todos los
Interesados y/o Precalificados y/o sus asesores que deseen hacerlo, para lo cual
cualquier Interesado y/o Precalificado podra contactar a los Asesores del Gobierno.
Las comunicaciones y opiniones que en este marco y para los fines descritos emitan
los asesores, no se consideraran en ningun caso como modificaciones o
aclaraciones a los presentes documentos del Proceso de Seleccion y no producirén
ningun efecto vinculante ni para los Asesores del Gobierno, ni para la SDS, ni para
los Interesados, ni para los Precalificados.

1.7.2. De igual manera, cualquier opinion o comunicacion de los Asesores del Gobierno,
no correspondera a ningun tipo de asesoria a los Interesados y/o Precalificados en
materia financiera, legal, técnica, tributaria, contable, comercial o de cualquier otra
naturaleza, por lo que se recomienda a todos los Interesados y/o Precalificados
contar con su propia asesoria especializada en todos los temas que sean relevantes
para el andlisis del Proyecto y para la toma de decisiones sobre la eventual
participaciéon en el mismo.

1.8 REGIMEN LEGAL DE LA PRECALIFICACION

El marco legal de la presente Precalificacion esta conformado por la Constitucion Politica,
las Leyes de la Republica de Colombia, en especial por la Ley 1508 de 2012, sus decretos
reglamentarios, los Cddigos Civil y de Comercio y demas normas concordantes. Dichas
normas, asi como las demas que resulten pertinentes, de acuerdo con la Ley, se presumen
conocidas por todos los Interesados.
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1.9 INTEGRIDAD DE LOS PARTICIPANTES

Con el propésito de consolidar la participacion ciudadana y afianzar la visibilidad y
transparencia en los procesos de contratacion que adelanta la SDS, requiere a los
Manifestantes que presenten la carta de compromiso de probidad, la cual se constituye en
una manifestacién ética de los Manifestantes y tiene por objeto minimizar la ocurrencia de
hechos contrarios a la ética provenientes tanto de la iniciativa privada como la puablica y
promover un entorno de competencia justa y amplia visibilidad ante la opinion publica.
Debido a lo anterior, se solicita a las personas naturales que se presenten individualmente,
los representantes legales de los Manifestantes en caso de persona juridica o cada uno de
los representantes legales de los Integrantes, en caso de Estructuras Plurales, a que
suscriban la carta de compromiso de probidad cuyo texto corresponde al Anexo 4 de este
Documento de Invitacion. Este documento debera incorporarse a la Manifestacién de
Interés.

1.9.1. Obligaciones de los Interesados y Manifestantes

(a) En las audiencias que llegaren a ser programadas por la SDS los Interesados y
Manifestantes deberan abstenerse de proferir juicios de valor contra personas
naturales o juridicas, ni referirse a asuntos personales de otros Interesados y
Manifestantes. Por lo tanto, en las audiencias solamente podran debatirse
asuntos relacionados con las Manifestaciones de Interés y en general de la
Precalificacion.

(b) En las audiencias los Interesados y Manifestantes deberan guardar compostura,
no levantar la voz y hacer uso de la palabra Unicamente cuando les sea
concedida y por el tiempo que le sea concedida. Deberan acatar las decisiones
de la SDS y en caso de desacuerdo podran, en los términos de Ley, interponer
los recursos o0 acciones que consideren pertinentes.

(c) Los Interesados y Manifestantes deberan actuar con lealtad y buena fe hacia los
demas Interesados y Manifestantes, asi como frente a la SDS en las distintas
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etapas. Por lo tanto, se abstendran de utilizar herramientas para entrabar o
dilatar la presente Precalificacion.

(d) Los Interesados y Manifestantes se abstendran de hacer manifestaciones orales
0 escritas en contra de los demas Interesados y Manifestantes y sus
Manifestaciones de Interés o terceros sin contar con las pruebas suficientes, las
cuales deberan estar a inmediata disposicion de la SDS para corroborar tales
afirmaciones.

1.10 VEEDURIAS CIUDADANAS

Las veedurias ciudadanas podran desarrollar su actividad durante la presente
Precalificacién de conformidad con lo establecido en las normas vigentes sobre la materia.

1.11 DOCUMENTOS DE LA INVITACION A LA PRECALIFICACION

Son los siguientes documentos que conforman el presente Documento de Invitacién:

1.11.1. El texto de la presente Invitacion junto con sus modificaciones comunicadas
mediante Aviso Modificatorio y demas que se hagan de conformidad con la Ley.

1.11.2. Los Anexos sefalados a continuacion:

(a) Anexo 1: Carta de Manifestacion de Interés

(b) Anexo 2: Modelo de Acuerdo de Garantia

(c) Anexo 3: Diagrama de la Estructura Organizacional

(d) Anexo 4: Carta de Compromiso de Probidad

(e) Anexo 5: Experiencia en Inversion

(f) Anexo 6A: Patrimonio Neto (Manifestante individual e Integrantes de Estructuras

Plurales)
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(9) Anexo 6B: Patrimonio Neto del Manifestante (individual o consolidado de las
Estructuras Plurales)

(h) Anexo 6C: indice de Endeudamiento Estructura Plural

(i) Anexo 6D: indice de Endeudamiento Manifestante individual

() Anexo 7: Acuerdo de Permanencia

(k) Anexo 8: Experiencia en Construccién

(I) Anexo 9: Beneficiarios reales

1.12 PUBLICIDAD Y COMUNICACION

La SDS publicard en el SECOP y en la pagina web de la entidad, el presente Documento
de Invitacion en los términos del Decreto 1082 de 2015.

1.13 CORRESPONDENCIA

1.13.1. Sin perjuicio de lo establecido en el numeral 5.2 relativo a la presentacion de la
Manifestacion de Interés, toda la correspondencia que se dirija a la SDS con motivo
de la presente Precalificacion debera ser enviada:

(a) En fisico:

Secretaria Distrital de Salud —SDS—

Carrera 32 # 12 — 81. Edificio Administrativo 1 piso Oficina Correspondencia Ventanilla 7
Bogota D.C., Colombia

Referencia: Invitacion a Precalificar No. 001 de abril de 2019

(b) En correspondencia electrénica:

La correspondencia electronica correspondiente a observaciones, preguntas,
solicitudes de aclaraciones de los Interesados 0 Manifestantes debe ser enviada a la
siguiente direccion [precalificacionBosa APP@saludcapital.gov.co].
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Toda comunicacion debera adjuntar un archivo creado en MS Word 2012 o posterior, 0
en cualquier otro procesador de palabra compatible con dicho programa, en el cual
conste el texto de la solicitud dirigida a la SDS.

Las certificaciones y demas documentos allegados correspondientes a documentos
fisicos deberan ser presentados en formato PDF no editable.

1.13.2. La correspondencia en fisico, para que sea considerada por la SDS debera
radicarse en la direccion sefialada en el numeral 1.13.1(a) anterior y se debe enviar
también por correo electrénico al sefialado en el numeral 1.13.1(b) anterior, o
radicado en medio electronico mediante el uso de cualquier dispositivo de
almacenamiento por medio magnético (discos), medio éptico (CD o DVD) o
semiconductores (memorias flash).

1.13.3. Las radicaciones de comunicaciones deberan hacerse dentro de los horarios de
oficina de la SDS o los establecidos en el Cronograma de la presente Invitacion.

1.13.4.La SDS publicara en el SECOP las respuestas a las observaciones de los
Interesados.

1.14 MODIFICACIONES AL DOCUMENTO DE INVITACION

1.14.1. Modificaciones al Documento de Invitacion

(a) El presente Documento de Invitacion se modificara mediante la publicacion por parte de
la SDS de Aviso Modificatorio al mismo, las cuales estaran vigentes y seran vinculantes
para todos los Interesados desde la fecha de publicacion en el SECOP.

(b) Los Avisos Modificatorios prevaleceran, en los asuntos incluidos en ellos, sobre los
asuntos contenidos en el presente Documento de Invitacion. De la misma manera, el
Aviso Modificatorio con fecha de emisién posterior, prevalecer4 sobre los Avisos
Modificatorios de emision anterior.
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(c) La SDS podra expedir los Avisos Modificatorios con no menos de tres (3) Dias Habiles
de antelacion a la Fecha de Cierre de la Precalificacion, salvo aquellos avisos que
tengan por objeto la modificacion de las fechas o términos establecidos para las etapas
posteriores al Cierre de la Precalificacion o cuando la entidad en el respectivo Aviso
Modificatorio garantice que en todo caso el Cronograma permitira por lo menos tres (3)
Dias Habiles de antelacién al cierre sin modificaciones.

1.15 CRONOGRAMA DE LA PRECALIFICACION

El Cronograma y descripcion general de la Precalificacion sera el siguiente:

ACTIVIDAD LUGAR FECHA

Publicacién del Documento de Invitacion a

. SECOP 30/04/2019
Precalificar

Audiencia de Aclaracion de la Invitacion a SDS Auditorio 07/05/2019

Precalificar

Fecha limite para presentacion de Correo

observaciones al Documento de Invitacion a , . 24/05/2019
. electrénico

Precalificar

Fecha limite para la publicacién de respuestas a

. . o SECOP 31/05/2019
observaciones a la Invitacion a Precalificar
Fecha Ilmltg parala presc?ntaC|on de SDS 28/06/2019
Manifestaciones de Interés
Publicacion del informe preliminar de evaluacion SECOP 05/07/2019

de Manifestaciones de Interés
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ACTIVIDAD LUGAR FECHA

Fecha limite para la formulacion de Correo
observaciones al informe de evaluacion de las L. 12/07/2019

! . , electrénico
Manifestaciones de Interés

Fecha limite para la formulacion de contra Correo
observaciones al informe de evaluacion de las 19/07/2019

Manifestaciones de Interés electronico

Infor.me deflnltlvo de evaIEJauon de las SECOP 20/07/2019

Manifestaciones de Interés

Audlen.ua publica pqrg la conformacion definitiva SDS Auditorio 30/07/2019

de la Lista de Precalificados 2 8

Las fechas, lugares y eventos antes indicados podran variar de establecerlo asi la SDS, de
acuerdo con la Ley y con las condiciones previstas en el presente Documento de Invitacion,
de lo cual se dara oportuno aviso a todos los Interesados, Manifestantes o Precalificados
por los medios y procedimientos previstos para tales efectos.

La participacién de los Interesados y el desarrollo de las etapas mencionadas se sujetaran
a las condiciones que se establecen en los numerales siguientes.

La SDS se reserva el derecho a contestar o no las preguntas efectuadas en la audiencia de
aclaracion de Invitacion a Precalificar en dicha audiencia o posteriormente por escrito.
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CAPITULO Il QUIENES PUEDEN PARTICIPAR

2.1 GENERALIDADES

2.1.1. Podran participar en la presente Precalificacion y presentar Manifestaciones de
Interés las personas naturales o juridicas de derecho privado, sean nacionales o
extranjeras, todas ellas de manera individual o bajo Estructuras Plurales. Para
efectos de lo anterior, se entienden de derecho privado, las personas juridicas a las
gque, independientemente de su naturaleza juridica, les resulta aplicable el régimen
de derecho privado. Las personas juridicas de derecho privado que de acuerdo con
los articulos 1 y 2 de la Ley 80 de 1993 se someten al régimen de contratacion
estatal, podran patrticipar en la presente Precalificacion sin que su sujecion a dicho
régimen las releve a los tramites y procedimientos aqui previstos y los que
eventualmente en lo sucesivo se surtan, de acuerdo con lo establecido en el articulo
8 la Ley 1508 de 2012. Las entidades de derecho publico extranjeras se consideran
de Derecho Privado para los efectos de esta precalificacion.

2.1.2. Para fines de claridad, se precisa que las disposiciones de la presente Invitacion
que se predican de un Manifestante son aplicables tanto para quien pretenda ser
parte de esta Invitacién y de sus etapas como participante individual, tanto como
para quien lo haga como parte de una Estructura Plural.

2.2 ESTRUCTURAS PLURALES

2.2.1. Quienes presenten Manifestacion de Interés a través de Estructuras Plurales,
deberan cumplir con los siguientes requisitos:

(a) Acreditar la existencia, vigencia, representacion legal y la capacidad juridica de todos y
cada uno de los Integrantes de la Estructura Plural, de tal manera que sea claro que
cada uno de los representantes legales cuentan con facultades suficientes para la
representacion de cada uno de los Integrantes de la Estructura Plural, en todos los
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aspectos que se requieran para la presentacién de la Manifestacion de Interés, en los
términos previstos en la presente Invitacion.

(b) Los Integrantes de la Estructura Plural deberan constituir un apoderado comudn con
capacidad de obligar a cada uno de sus Integrantes, en los términos de la presente

Precalificac

i6n, y quien sera para todos los efectos el interlocutor valido ante la SDS

durante el desarrollo de la Precalificacion.

(c) Tratandose

de Estructuras Plurales, todos y cada uno de los Integrantes deberan tener

en cuenta que:

0)

(i)

(iii)

(iv)

Cra. 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090

Info: 364 9666

En caso de resultar Adjudicatarios, y como condicion para la suscripcion del
Contrato, deberan constituir un SPV;

Los Integrantes de la Estructura Plural deberan suscribir el Acuerdo de
Permanencia en los términos y condiciones incluidos en el Anexo 7. Los
Lideres adquirirdn compromisos de permanencia en el Acuerdo de
Permanencia, sin perjuicio de otros compromisos que resultaran aplicables
a Lideres y otros Integrantes de la Estructura Plural. Este Acuerdo de
Permanencia debera ser suscrito también por el subcontratista o el miembro
de la Estructura Plural que acredita la experiencia en construccion a la que
se refiere la Seccidn 3.6 de estas Bases de Precalificacion (en caso de
acudirse a esta modalidad);

En cuanto a la Experiencia en Inversion, solamente las calidades de quienes
sean sefialados y tenidos como Lideres en las Estructuras Plurales seran
tenidas en cuenta para efectos de cumplimiento de dicho Requisito
Habilitante del Manifestante en esta Precalificaciéon en los términos del
numeral 3.5. Las circunstancias previstas anteriormente deberan ser
sefaladas expresamente en la Carta de Manifestacion de Interés (Anexo 1);

En cuanto a la capacidad financiera, solamente las calidades de (i) quienes
sean sefalados y tenidos como Lideres en las Estructuras Plurales y/o (b)
de quienes no teniendo dicha calidad son sefialados en el Anexo 1 como
Integrantes que concurren a la acreditacion de los requisitos, seran tenidas
en cuenta para efectos de cumplimiento de dicho Requisito Habilitante del
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Manifestante en esta Precalificacion en los términos del numeral 3.6 Las
circunstancias  previstas anteriormente deberdn ser sefialadas
expresamente en la Manifestacion de Interés (Anexo 1).

2.2.2. Modificaciones a la conformacién de las Estructuras Plurales

Para efectos de esta seccion se aclara que cuando en una persona concurran mas de
una limitacién, se aplicara la mas restrictiva.

() Las Estructuras Plurales podran modificarse en cualquier momento a partir de la
conformacion de la Lista de Precalificacion hasta antes de la presentacion de la Oferta,
(nunca durante el trdmite de Precalificacién) siempre que:

0] El o los Lideres mantengan aun después de la Precalificacién, durante el
Proceso de Seleccion y durante la ejecucion del Proyecto en la forma
estipulada en el Contrato, una participacion en la Estructura Plural y en el
SPV, que como minimo sea del veinticinco por ciento (25%), como quiera
gue es a través de los Lideres que se acreditan los Requisitos Habilitantes
relativos a Experiencia en Inversion y/o Capacidad Financiera; y

(i) Los Integrantes que, no obstante no tener la calidad de Lideres, concurren
a la presente Precalificacion aportando sus credenciales para efectos de
acreditar los requisitos relativos a capacidad financiera, no reduzcan su
participacién en la Estructura Plural.

(b) Unicamente los Integrantes de la Estructura Plural que (i) no tengan la condicion de
Lideres y (ii) no acrediten requisitos relativos a Capacidad Financiera podran ser
excluidos de la misma o sustituidos por otros integrantes.

(c) Los Integrantes de la Estructura Plural y/o los subcontratistas que acrediten la
experiencia en construccion tampoco podran ser excluidos de la misma o sustituidos
por otros integrantes, salvo por lo descrito en la seccién 2.2.2(h).
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(d) Si las modificaciones a la Estructura Plural consisten en la adicién de Integrantes en el
Proceso de Seleccion, se deberad acreditar la capacidad juridica de los nuevos
integrantes de la Estructura Plural y en ningln caso dicha adicién podra afectar o
implicar la reduccién de la participaciébn minima exigida para los Lideres (25%) en el
literal 2.2.2 0 anterior ni la reduccion de la participacion inicial de quienes no teniendo
la calidad de Lideres acrediten capacidad financiera.

(e) En ningun caso después de la Precalificacién o durante el Proceso de Seleccién se
podran conformar Estructuras Plurales entre Precalificados, so pena de rechazo de la
Oferta.

(f) Tampoco un Integrante de una Estructura Plural Precalificada podra ser parte o
integrarse a otro Precalificado.

(g) De igual manera, un Manifestante individual después de conformar la Lista de
Precalificados, podra constituirse en una Estructura Plural para la presentacion de la
Oferta y en este caso tendrd la calidad de Lider y le aplicaran las limitaciones
establecidas para estos.

(h) Sin perjuicio de los literales precedentes, podran hacerse modificaciones a los
integrantes de las Estructuras Plurales cuando ocurran cualquiera de las situaciones
gue se identifican a continuacién respecto de un Precalificado o cualquiera de sus
Integrantes y adicionalmente se cuente con la autorizacion previa y por escrito de la
SDS:

0] Muerte de la persona natural;

(i) Entrar en causal de disolucion y no haberla enervado dentro del plazo
previsto en la Ley;

(iii)  Cuando sobrevenga una inhabilidad, incompatibilidad o conflicto de interés.

(i) Las anteriores reglas se establecen con el propdsito de evitar que las modificaciones en
la Estructura Plural tengan efecto en la acreditacion de los requisitos de participacion,
por consiguiente, cualquier modificacion que pese a estar acorde con lo anterior,
impliqgue una modificacion a la forma en que fueron originalmente acreditados y
satisfactoriamente cumplidos, no sera permitida.
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()) Cuando la experiencia en construccién a la que se refiere la Seccion 3.6 de esta
Invitacion a Precalificar sea acreditada por un miembro de la Estructura Plural, éste
podréa reducir su participacion en la Estructura Plural sin limitacién alguna. Lo anterior,
sin perjuicio de su obligacion de suscribir con el Contratista el contrato de EPC en los
términos de las Secciones 3.6.5 y 3.6.6 de la presente Invitacion a Precalificar, la cual
permanecera indiferente a las variaciones de su participacion en el capital del
Contratista.

2.3

2.3.1.

2.3.2.

2.3.3.
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INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

No podran participar en esta Precalificacion, quienes se encuentren en cualquiera
de las circunstancias previstas en el articulo 8 de la Ley 80 de 1993, en las Leyes
1150 de 2007 y 1474 de 2011, en el numeral 4 del articulo 38 de la Ley 734 de 2002,
el articulo 5 de la Ley 1778 de 2016, el articulo 183 de la Ley 1801 de 2016 y demas
disposiciones legales vigentes que consagren inhabilidades e incompatibilidades
para contratar con la SDS y/o el FFDS.

Los Manifestantes y sus Integrantes deberan declarar bajo la gravedad de juramento
en la Manifestacion de Interés que: (i) no estan incursos en las mencionadas
inhabilidades, incompatibilidades o prohibiciones legales; ni se encuentran incursos
directamente, ni su equipo de trabajo y/o sus directivos en conflicto de intereses; (ii)
gue no se encuentran reportados en el Boletin de Responsables Fiscales vigente,
publicado por la Contraloria General de la Republica, de acuerdo con lo previsto en
el numeral 4 del articulo 38 de la Ley 734 de 2002, en concordancia con el articulo
60 de la Ley 610 de 2000; (iii) que no se encuentren reportados en el SIRI de la
Procuraduria General de la Nacion con sancién que implique inhabilidad vigente.
Dichas afirmaciones se entenderan prestadas con la suscripciéon del Anexo 1; (iv)
gue no se encuentran reportados en el registro nacional de medidas correctivas
como deudores de multas por un periodo igual o mayor a seis (6) meses.

La SDS rechazara todas las Manifestaciones de Interés presentadas en
contradiccién a lo aqui dispuesto.
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2.4 CONFLICTOS DE INTERES

2.4.1. Los conflictos de interés se regiran por lo dispuesto en la normatividad vigente.

2.4.2. Los Oferentes deberan evitar dar lugar a situaciones en las que, quienes hubieran
sido consultores o asesores, asi como sus matrices, filiales e integrantes para el
Proyecto estructurado bajo el contrato de la SDS con la Financiera Desarrollo
Nacional y que fueron contratados por esta o por la Corporacién Financiera
Internacional y, en general cualquier otro asesor contratado para el Proyecto,
incurran en conflicto con sus obligaciones legales previas o vigentes.

2.4.3. En consecuencia, al momento de presentar su Manifestacion de Interés en la
presente Precalificaciéon, el Manifestante debera declarar que él, sus directivos,
asesores y el equipo de trabajo con que ejecutaran los servicios a contratar, no se 3 4
encuentran incursos en conflicto de interés.
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CAPITULO 1Il REQUISITOS HABILITANTES

3.1 PARTICIPACION EN FIGURAS ASOCIATIVAS ANTERIORES

Para acreditar los requisitos previstos en el presente Documento de Invitacion, incluyendo
los Requisitos Habilitantes, se podré acreditar experiencia obtenida bajo figuras asociativas
constituidas para la ejecucion de contratos anteriores siempre que quien acredite la
experiencia haya tenido como minimo una participacion del veinticinco por ciento (25%) en
la respectiva forma asociativa 1) en el momento en que tuvo lugar la financiacién (cierre
financiero) de dicho contrato, si se acredita experiencia en inversién; o 2) en el momento
de la construccion, si se acredita experiencia en construccién, en los términos sefialados
en la Seccién 3.6.6(d). En este caso, se valdra el cien por ciento (100%) de dicha
experiencia en la presente Precalificacion. En caso de no haber contado con una
participacién minima del veinticinco por ciento (25%) la experiencia sera tenida en cuenta
a prorrata de su participacion en la estructura anterior.

3.2 ACREDITACION DE LOS REQUISITOS HABILITANTES DE (A) SOCIEDADES
CONTROLADAS POR EL INTERESADO; O (B) SOCIEDADES CONTROLADAS
POR LA MATRIZ DEL INTERESADOQO; O (C) LA MATRIZ DEL INTERESADO

3.2.1. El Manifestante o sus Integrantes podran acreditar los Requisitos Habilitantes
relativos a capacidad financiera y/o experiencia en inversién y/o experiencia en
construccién con la experiencia de (i) sus sociedades controladas (directa o
indirectamente), (ii) de sus matrices, o (iii) de sociedades controladas por sus
matrices. Para estos efectos, se deber& acreditar una situacion de control entre el
Manifestante o cualquiera de sus Integrantes, segin sea el caso, y sus
correspondientes matrices y/o sociedades controladas. Se considerara que habra
situacion de control cuando se cumpla con los presupuestos del articulo 260 y
subsiguientes del Cédigo de Comercio.

3.2.2. El Manifestante debera acreditar la situacion de control en los casos previstos en el
numeral anterior de la siguiente manera:
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(a) Si la sociedad que se considera controlada es colombiana, la situacion de control se
verificar4 en su correspondiente certificado de existencia y representacion legal en el
cual se evidencie los presupuestos de control descritos en el numeral 3.2.1 del presente
Documento.

(b) Si la sociedad que se considera controlada es extranjera, la situacion de control se
verificar&: (i) mediante el certificado de existencia y representacion legal de la sociedad
controlada en el cual se evidencia que los presupuesto de control descritos en el
numeral 3.2.1 del presente Documento, en caso de que su jurisdiccién de incorporacion
tuviere tal certificado y en el mismo estuvieren registradas dichas circunstancias, o (ii)
mediante la presentacién de un documento equivalente al certificado de existencia y
representacion legal segun la jurisdiccion de incorporacion de la sociedad controlada en
el cual se evidencie los presupuestos de control descritos en el numeral 3.2.1 del
presente Documento, siempre que en el mismo estuvieren registradas dichas
circunstancias, o (iii) mediante certificacion expedida por autoridad competente, segun
la jurisdiccién de incorporacion de la sociedad controlada, en el que se evidencie los
presupuestos de control descritos en el numeral 3.2.1 del presente Documento, o (iv)
mediante los estados financieros de la sociedad controlante, en los que se registre la
existencia de la situacion de control. Los estados financieros deberan estar auditados
si la sociedad a los que se refieren tiene obligacién de contar con auditor o revisor fiscal,
o estaran firmados por su representante legal y contador en el caso en que no tenga tal
obligacion; o (v)_mediante certificacion expedida conjuntamente por los representantes
legales del Manifestante (o el Integrante de la Estructura Plural) y de la sociedad
controlante, legalizada a través de declaracion hecha ante autoridad competente para
recibir declaraciones juramentadas en la respectiva jurisdiccion; para fines de claridad
Unicamente, la certificacion podra constar en documentos separados suscritos por los
representantes legales de cada una de las sociedades involucradas, en la cual conste
gue en el pais de su incorporacion no existe autoridad que expida certificados en los
gue conste la situacion de control de una sociedad, y en el cual se evidencie la misma.

(c) Si el Manifestante (o cualquiera de sus Integrantes) acredita los Requisitos Habilitantes
de sociedades controladas por su matriz, se deberan acreditar las correspondientes
situaciones de control (i) de la matriz con respecto al Manifestante (o a cualquiera de
sus Integrantes) y (ii) de la matriz con respecto a las sociedades que acreditan los
Requisitos Habilitantes correspondientes, segun lo previsto anteriormente.

Cra. 32 No. 12-81 »
Tel: 364 9090 @ A
www.saludcapital.gov.co BOGOT

Info: 364 9666 150 2001 M EJ O R

PARA TODOS

36



Invitacion a Precalificar No. FFDS-PREAPP-001-2019

DISCLAIMER

El presente documento solo cumple el propdsito de permitir su edicién para facilitar su uso a las partes interesadas. Para
todos los efectos legales, el documento vélido se encuentra publicado en el SECOP 1.

Ty

bl

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD

(d) En cualquiera de los casos mencionados en el numeral 3.2.1, el Manifestante 0 sus
Integrantes deberan entregar un diagrama de la estructura organizacional que explique
detalladamente la situacion de control con los respectivos porcentajes de participacion,
gue permitan entender de manera esquematica la relacién entre el Manifestante o sus
Integrantes y la informacién presentada para acreditar los Requisitos Habilitantes
relativos a capacidad financiera y/o experiencia en inversion.

3.3 FONDOS DE CAPITAL PRIVADO

3.3.1. Los Fondos de Capital Privado podran, en los términos del paragrafo del articulo
2.2.2.1.1.3 del Decreto 1082 de 2015, participar en la Precalificacion, mediante una
carta de intencion (suscrita por la respectiva sociedad administradora, sociedad
comisionista, gestor profesional o sociedad fiduciaria que administre el respectivo
Fondo de Capital Privado o por el fund manager en el caso de los Fondos de Capital
Privado extranjeros) de otorgar respaldo al Manifestante o Integrante de la
Estructura Plural, y si fuere el caso al SPV que resulte de la eventual presentacion
y adjudicacién de la respectiva Oferta, la cual no constituird compromiso irrevocable
de inversion pero sefialara explicitamente el interés del Fondo de Capital Privado
de someter la inversion a los tramites internos de aprobacién de acuerdo con el
respectivo reglamento e incluira también expresamente en su texto la indicacién del
monto del eventual compromiso de inversion, el cual, solo en caso de ser presentada
la Oferta en el Proceso de Seleccion, debera allegarse junto con la Oferta como
compromiso en firme, irrevocable, so pena de no ser dicha Oferta considerada.

3.3.2. La carta de intencion a la que se refiere el numeral 3.3.1 anterior deberd indicar: (i)
que la eventual inversion seria admisible para el fondo de acuerdo con su
reglamento y demas normas que lo rigen, (ii) el monto de los recursos que podria
comprometer y (iii) la declaracién en el sentido de que la carta de intencién, si bien
no implica un compromiso irrevocable implica la vinculacion del Fondo de Capital
Privado a la Manifestacién de Interés presentada con el consecuente derecho a
decidir otorgar 0 no el compromiso irrevocable simultdneamente con la decision del
respectivo Manifestante de presentar Oferta en caso de resultar Precalificado.

3.3.3. Los Manifestantes cuya experiencia en inversion pretenda ser acreditada con los
Fondos de Capital Privado que respaldan a los respectivos Manifestantes o a
Integrantes de Estructura Plural deberan acompafiar la respectiva carta de intencion
ala que se refiere el numeral 3.3.1 anterior, con la acreditacion de la experiencia del
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gestor profesional o del comité de inversion del respectivo fondo para lo cual se
sujetaran a las reglas previstas para la acreditacion de experiencia previstas en la
presente Invitacion; particularmente se entenderd que la experiencia en inversion
gue se pretenda acreditar a través de gestor profesional o del comité de inversion.

(a) La experiencia del gestor profesional o del fund manager, correspondera a
la de la persona natural o juridica que, de conformidad con lo previsto en el
reglamento del Fondo, tenga a su cargo las decisiones de inversion.

(b) La experiencia del comité de inversion correspondera a la del grupo de
individuos que de manera colegiada adoptan decisiones de inversién
respecto del fondo, de acuerdo con su reglamento.

(c) El gestor profesional podra invocar la experiencia de sus sociedades
matrices y subordinadas y de las subordinadas de su matriz, en los términos
de la Seccibén 3.2 de la presente Invitacién a Precalificar. En este caso, no
deberan incluirse estas sociedades en el Acuerdo de Garantia.

(d) Podréa acreditarse la experiencia del Comité de Inversiones en otros fondos,
cuando los miembros del comité de inversiones coincidan -al menos- en un
ochenta por ciento (80%) entre uno y otro fondo.

3.3.4. Los Fondos de Capital Privado no formaran parte en ningun caso del Acuerdo de
Garantia.

3.3.5. En cualquier evento de acreditacion de los Requisitos Habilitantes relativos a la
capacidad financiera y experiencia en inversion del Manifestante seran verificados
de conformidad con los numerales 3.5y 3.6 de la presente Invitacion.

3.3.6. Los miembros de la Estructura Plural que acrediten la experiencia en inversion o la
capacidad financiera a través de Fondos de Capital Privado, deberan tener la
calidad de Lideres. En la carta de presentacion de la Manifestacion de Interés
deberan indicar tanto la calidad de Lider, como el hecho que acreditan la experiencia
en inversion o la capacidad financiera a través del Fondo de Capital Privado. En
este caso, no se tendran en cuenta las condiciones de experiencia y capacidad
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financiera del miembro de la Estructura Plural, sino las del Fondo de Capital Privado,
Unicamente.

3.3.7. La participacion de los Fondos de Capital Privado en esta Precalificacién, dada a
través de la intencion de respaldar a un Manifestante o Integrante de una Estructura
Plural, implica la imposibilidad de que un mismo Fondo de Capital Privado participe
en méas de una Manifestacion de Interés.

3.3.8. Adicionalmente, los Fondos de Capital Privado que participen en los términos
descritos en la presente Invitacion deberan acreditar los siguientes requisitos:

(@) Si el Fondo de Capital Privado es colombiano, debera presentar una

certificacion suscrita por el gerente del Fondo de Capital Privado o el
representante legal del gestor profesional en la que conste que entre los
inversionistas del Fondo de Capital Privado se encuentra un fondo de
pensiones.

(b) Si el Fondo de Capital Privado es extranjero debera presentar una

certificacion suscrita por el fund manager en la que conste el cumplimiento
de ser inversion admisible para los fondos de pensiones colombianos.

(c) Laexistenciay representacion legal de la sociedad administradora del Fondo

de Capital Privado, para el caso de los fondos colombianos, o del fund
manager, en el caso de los Fondos de Capital Privado extranjeros debera
acreditarse mediante los documentos sefialados en los numerales 3.4.4 y
3.4.6 respectivamente.

(d) El Fondo de Capital Privado debera haberse constituido antes de la Fecha

de Cierre de la Precalificacion (es decir que para el caso colombiano se
debera haber radicado el reglamento en la Superintendencia Financiera de
Colombia y obtenido el numero para reportar informacion a la
Superintendencia para los extranjeros se deberda haber constituido el
vehiculo).

(e) La capacidad juridica se acreditara mediante un extracto del acta del comité
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a su gerente, gestor profesional o fund manager, segin sea el caso, a
participar en la Precalificacion conjuntamente con terceros. En el acta podra
0 no incluirse el monto de participacion del Fondo de Capital Privado, y si el
monto autorizado consta en la misma acta, se podra omitir dicho aparte en
el extracto. En el evento en que el Fondo de Capital Privado no tenga un
comité de inversiones, el gestor profesional o el fund manager deberan
indicar en la carta de intencion a la se refiere la Seccion 3.3.1 que el
reglamento del Fondo los autoriza a participar en la Precalificacion.

(f) La duracion del Fondo de Capital Privado debera ser por lo menos de ocho
(8) afios contados a partir del cierre de la presente Precalificacion, lo cual
sera certificado por la sociedad administradora del Fondo de Capital Privado,
el gestor profesional o su fund manager si el fondo es extranjero.

(g) Las actuaciones posteriores a la Precalificacion relativas al Proceso de
Seleccidon podran estar condicionadas a autorizaciones posteriores de los
organos sociales competentes, caso en el cual en el Proceso de Seleccion
deberan aportar la ratificacion o las autorizaciones adicionales requeridas.

3.3.9. Los Manifestantes que cuentan con el respaldo de Fondos de Capital Privado,
podran optar por acreditar capacidad financiera o de financiacién sin acudir a la del
respectivo Fondo de Capital Privado que respalda al Manifestante o al miembro de
la Estructura Plural. En este caso, debera advertirse en la Carta de Presentacion de
la Manifestacion de Interés que la experiencia en inversion o la capacidad financiera
acreditada es la del Manifestante o el miembro de la Estructura Plural
correspondiente, y, por lo tanto, no se tendran en cuenta las condiciones del Fondo
de Capital Privado.

3.4 CAPACIDAD JURIDICA Y REPRESENTACION LEGAL

3.4.1. La capacidad juridica, existencia y representacion legal de los Manifestantes
individuales y los Integrantes de las Estructuras Plurales para su participacién en la
etapa de Precalificacion, deberéa ser acreditada por todos y cada uno de ellos en los
términos que se establecen a continuacion. Sin perjuicio de lo anterior, después de
conformada la Lista de Precalificados, y para efectos de la participacion en el
Proceso de Seleccion y suscripcion del Contrato, la SDS se reserva el derecho a
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corroborar las circunstancias y requisitos relativos a la capacidad juridica y
representacion legal de los Precalificados (incluyendo cada uno de sus Integrantes)
y Oferentes, y requerir de estos la informacién y documentacion adicional a que
hubiere lugar para tal efecto. Los Manifestantes y Oferentes deberan responder a
los requerimientos efectuados en este sentido por la SDS, en los términos y
condiciones por ésta sefialado.

3.4.2. La capacidad juridica es aquella condicidon de las personas naturales o juridicas
relativa a su aptitud para participar en la presente Precalificacién. En este orden de
ideas, se entendera que para las personas naturales la capacidad juridica sera la
prevista en el articulo 1502 y siguientes del Codigo Civil colombiano y para las
personas juridicas, la prevista en el articulo 99 y siguientes del Cddigo de Comercio
colombiano y siempre que el representante legal cuente con las autorizaciones que
conforme a los estatutos sociales deba tener para participar en el presente Sistema
de Precalificaciéon. Para los Manifestantes (o sus Integrantes) de origen extranjero
se verificard que cumplan con las mismas condiciones previstas en esta definicion.
Para el caso de las personas juridicas extranjeras se tendra en cuenta la ley
aplicable en la respectiva jurisdiccion de incorporacion.

3.4.3. Las actuaciones posteriores a la Precalificacion relativas al Proceso de Seleccién
podran estar condicionadas a autorizaciones posteriores de los érganos sociales
competentes, caso en el cual en el Proceso de Seleccién deberan aportar la
ratificacion o las autorizaciones adicionales requeridas.

3.4.4. Personas juridicas colombianas o extranjeras con sucursal en Colombia

(a) Todas las personas juridicas nacionales o extranjeras con sucursal en Colombia
deberan adjuntar el certificado de existencia y representacion legal expedidos por la
Camara de Comercio del lugar de su domicilio, en el que se indique la siguiente
informacion y condiciones:

(i) La existencia y representacion legal;

(i) La capacidad juridica del representante legal para la presentacién de la
Manifestacion de Interés individualmente o como integrante de una Estructura
Plural (segun sea el caso);
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(iii) El objeto social debera incluir o permitir desarrollar el objeto de la presente
Invitacién y la ejecucién del Proyecto;

(iv) Que se han constituido con anterioridad a la fecha de la presentacién de la
Manifestacion de Interés, y que el término de duracion es por lo menos igual a
treinta (30) afios, contados a partir de la presentacion de la Manifestacion de
Interés.

(v) Haber sido expedido méximo treinta (30) Dias Calendario antes contados desde
la Fecha de Cierre de la Precalificacion.

(b) Cuando el representante legal de las personas juridicas nacionales o de las sucursales
en Colombia tenga limitaciones estatutarias para presentar la Manifestacion de Interés
individualmente o como integrante de una Estructura Plural (segun sea el caso), o para
realizar cualquier otro acto requerido para la presentaciéon de la Manifestaciéon de Interés
o la participaciéon en la presente Precalificacion, se debera presentar junto con la
Manifestacion de Interés un extracto del acta en la que conste la decision del érgano
social correspondiente que autorice la presentacién de la Manifestacion de Interés y la
ejecucion de los demas actos requeridos para la participaciéon en la Precalificacion.

(c) En los casos en que el vencimiento del periodo de duracién de la persona juridica sea
inferior al plazo exigido, se admitird un acta proveniente del 6rgano social con capacidad
juridica para tomar esa clase de determinaciones, en la cual se exprese el compromiso
de prorrogar la duracion de la persona juridica para alcanzar los plazos aqui previstos,
en caso de resultar Adjudicatario, prérroga que debera perfeccionarse antes de la
suscripcidn del Contrato. Este compromiso deberd reflejarse en la Manifestacion de
Interés (Anexo 1).

3.4.5. Personas naturales nacionales o extranjeras

() Las personas naturales colombianas deberan presentar la copia de su cédula de
ciudadania.

(b) Las personas naturales extranjeras domiciliadas en Colombia deberan presentar copia
de su cédula de extranjeria.
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(c) Las personas naturales extranjeras sin domicilio en el pais deberan presentar copia de
su pasaporte. Las personas naturales extranjeras sin domicilio en Colombia deberan
constituir un apoderado.

3.4.6. Personas juridicas sin sucursal en Colombia

(a) Para los efectos previstos en este numeral se consideran Manifestantes o Integrantes
de la Estructura Plural que sean personas juridicas de origen extranjero sin sucursal en
Colombia, aquellas personas juridicas que no hayan sido constituidas de acuerdo con
la legislacion colombiana ni tengan domicilio en Colombia, ya sea directamente o a
través de sucursales. Para todos los efectos, las Manifestaciones de Interés de
Interesados o Estructuras Plurales conformadas con personas juridicas de origen
extranjero se someteran a la legislacion colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su
participacion deberan cumplir con las siguientes condiciones.

(b) Las personas juridicas extranjeras sin sucursal en Colombia deberan acreditar su
existencia y representacion legal, para lo cual debera presentar un documento expedido
por la autoridad competente en el pais de su domicilio, expedido por lo menos dentro
de los seis (6) meses anteriores a la Fecha de Cierre de la Precalificacion, en el que
debe constar, como minimo los siguientes aspectos:

(i) La existencia, objeto y nombre del representante legal;

(i) La capacidad juridica del representante legal para la presentacion de la
Manifestacion de Interés individualmente o como integrante de una Estructura
Plural; asi como sus facultades sefalando expresamente, si fuere el caso, que
el representante no tiene limitaciones para presentar la Manifestacion de Interés
o realizar cualquier otro acto requerido para estos fines.

(iii) Que se han constituido con anterioridad a la fecha de presentacion de la
Manifestacion de Interés, y que el término de duracion es por lo menos igual a
treinta (30) afios, contados a partir de la presentacion de la Manifestacion de
Interés.

(c) En el evento en que conforme a la jurisdiccion de incorporacion del Manifestante o el
Integrante de la Estructura Plural extranjero no hubiese un documento que contenga la
totalidad de la informacion requerida en el numeral 3.4.6 (b), presentaran los
documentos que sean necesarios para acreditar lo solicitado en dicho numeral
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expedidos por las respectivas autoridades competentes. Si en la jurisdiccion de
incorporacion no existiese ninguna autoridad o entidad que certifique la totalidad de la
informacién aqui solicitada, el Manifestante o Integrante de la Estructura Plural
extranjero deberad presentar una declaracion juramentada de una persona con
capacidad juridica para vincular y representar a la sociedad en la que conste que (i) no
existe autoridad u organismo que certifique lo solicitado en el presente numeral; y (ii) la
informacion requerida en el numeral 3.4.6 (b); y (iii) la capacidad juridica para vincular y
representar a la sociedad de la persona que efectlia la declaracién, asi como de las
demas personas que puedan representar y vincular a la sociedad, si las hay. A este
documento se podran adjuntar los estatutos de la sociedad o cualquier otro documento
que sirva de soporte a lo alli sefialado.

(d) En el evento que: (i) el(los) representante(s) legal(es) tuviere(n) limitaciones estatutarias
para presentar la Manifestacién de Interés y en general para efectuar cualquier acto
derivado de la presente Precalificacion, deberé adjuntarse una autorizacién del érgano
social competente de la sociedad en la cual se otorguen las autorizaciones (se
entendera que se verificard la limitacién respecto de la(s) persona(s) que esté(n)
facultada(s) para actuar en la presente Precalificacion y no respecto de aquellos
representantes que no estén representando al Manifestante en esta Precalificacion, de
manera que la autorizacién debera darse a aquél (aquellos) representante(s) que
suscriban documentos que sean presentados en la Manifestacion de Interés), o (ii) sila
duracién de la sociedad no fuese suficiente en los términos de esta Invitacion, se
adjuntara un documento en el que conste que el drgano social competente ha decidido
aumentar el plazo de la sociedad en caso de resultar Adjudicatario prérroga que debera
perfeccionarse antes de la suscripcién del Contrato.

(e) Apoderados. Las personas juridicas extranjeras sin sucursal en Colombia deberan
acreditar un apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para la
presentacion de la Manifestacién de Interés, participar y comprometer a su representado
en las diferentes instancias de la Precalificacion, suscribir los documentos y
declaraciones que se requieran, suministrar la informaciéon que le sea solicitada, y
demas actos necesarios de acuerdo con el presente Documento de Invitacion. Dicho
apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas extranjeras
gue participen en Estructuras Plurales y en tal caso, bastara para todos los efectos, la
presentacion del poder comun otorgado por todos los participantes de la Estructura
Plural con los requisitos de autenticacion, consularizacion y traducciéon exigidos en el
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presente Documento de Invitacion si fuesen otorgados en el exterior y/o en idioma
diferente al castellano. Para fines de claridad Unicamente, las personas juridicas
extranjeras sin sucursal en Colombia podran designar a mas de una persona como su
apoderado en Colombia, caso en el cual podra indicar a su entera discrecion las
condiciones o las limitaciones a los apoderados.

3.5 EXPERIENCIA EN INVERSION

3.5.1. Los Manifestantes deberan acreditar la experiencia en inversiébn mediante la
acreditacion del financiamiento —tal y como éste se define en el numeral 3.5.3— de
minimo dos (2) y maximo cuatro (4) Concesiones de Proyecto(s) de Infraestructura
cuyo valor de financiacion en sumatoria simple haya sido de por lo menos
TRESCIENTOS MIL MILLONES DE PESOS, siempre que al menos una de las
financiaciones acreditadas haya sido de al menos CIEN MIL MILLONES DE
PESOS. No sera necesario que todos los contratos sean aportados por el mismo
Lider.

3.5.2. Para efectos de lo previsto anteriormente, los contratos de concesién de Proyectos
de Infraestructura para la acreditacion de la experiencia en inversion seran
admisibles siempre y cuando cumpla con los siguientes requisitos:

(a) Quien acredite la experiencia en inversiébn haya obtenido la financiacion (cierre
financiero) del contrato acreditado de una fecha que se encuentra comprendida dentro
del primero (1) de enero de 2004 y la fecha de la Manifestacion de Interés;

(b) Quien acredite la experiencia en inversion haya sido parte del contrato de concesion de
Proyectos de Infraestructura en el momento en que tuvo lugar la financiacién (cierre
financiero) del mismo. Este requisito se entenderd cumplido ain en el caso que la
sociedad concesionaria que desarrollé el proyecto de infraestructura no haya obtenido
directamente la financiacion, sino que (i) lo haya hecho a través de un vehiculo de
proposito especial, en el cual la sociedad concesionaria que desarroll6 el proyecto de
infraestructura haya tenido una participacion en el capital social superior al cincuenta
por ciento (50%) en el vehiculo de propésito especial. En este Ultimo caso se requerira
ademas que: (a) el vehiculo de proposito especial haya sido constituido incluyendo
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dentro de su objeto el propésito de obtener financiacion; y (b) que los recursos de la
financiacién obtenida por el vehiculo de propdsito especial hayan sido destinados de
manera Unica y exclusiva para la concesion del Proyecto de Infraestructura que se
acredita; o (ii) un patrimonio auténomo constituido por la sociedad concesionaria que
desarroll6 el Proyecto de Infraestructura o por el vehiculo de propdsito especial creado
conforme al numeral (i) anterior siempre que los recursos de la financiacién obtenida
por el patrimonio autbnomo hayan sido destinados de manera Unica y exclusiva para el
Proyecto de Infraestructura que se acredita.

(c) No se exigira que el contrato haya terminado su ejecucion, o esté terminado y/o
liquidado para efectos de su admisibilidad, siempre y cuando se cumplan los requisitos
mencionados en los literales precedentes.

(d) De conformidad con el numeral 3.1 de la presente Invitacién, en caso de que la
experiencia haya sido adquirida mediante la participacion de figuras asociativas
constituidas para la ejecucion de contratos anteriores, quien acredita la experiencia
deber& haber tenido como minimo una participacién del veinticinco por ciento (25%) en
la respectiva forma asociativa en el momento en que tuvo lugar el cierre financiero del
mismo, se valdra el cien por ciento (100%) de dicha experiencia en la presente
Precalificacion. En caso de no haber contado con una participacion minima del
veinticinco (25%) la experiencia sera tenida en cuenta a prorrata de su participaciéon en
la estructura anterior.

(e) Que los respectivos contratos de concesion que se presentan para la acreditacion de
experiencia en inversion no hayan terminado por nulidad absoluta, caducidad o
incumplimiento imputable al contratista, circunstancia que debera ser sefalada en los
documentos que se presentan para la respectiva acreditacion. Los contratos objeto de
terminacién por caducidad o incumplimiento de contratistas, no seran tenidos en cuenta,
aunque dicha terminacion (por caducidad o incumplimiento) esté siendo controvertida
en las respectivas instancias judiciales.

3.5.3. Para los efectos de este acapite de experiencia en inversion, el financiamiento al
gue se refiere el numeral 3.5.1 seré el que acredite provision de recursos de deuda
por un valor de cierre financiero inicial y cierres financieros posteriores,
efectivamente desembolsados, en caso de que éstos existieren, incluido el

Cra. 32 No. 12-81 V d
Tel.: 364 9090 « " A
www.saludcapital.gov.co 0 9001 ﬁ%?g R
Info: 364 9666

> lsontec PARA TODOS




Invitacion a Precalificar No. FFDS-PREAPP-001-2019

DISCLAIMER

El presente documento solo cumple el propdsito de permitir su edicién para facilitar su uso a las partes interesadas. Para
todos los efectos legales, el documento vélido se encuentra publicado en el SECOP 1.

Ty

bl

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD

refinanciamiento de obligaciones cuando exista un cambio de accionista en la
sociedad concesionaria.

La acreditacion de esta experiencia puede realizarse a través de uno o varios
contratos de financiacién o colocacion que se hubieren celebrado, para efectos de
llevar acabo el (los) cierre(s) financieros(s), como parte de la ejecuciéon de un mismo
contrato de concesién de Proyectos de Infraestructura.

3.5.4. Sera valida la experiencia del Manifestante o Lider que haya obtenido financiacién
del (a) Sector Financiero y de bancos nacionales y/o internacionales; o (b) del
mercado de capitales (nacional o internacional) o (c) una combinacién de las dos
anteriores alternativas.

3.5.5. Los contratos que se alleguen seran verificados por la SDS durante la etapa de
verificaciéon de las Manifestaciones de Interés y correspondera a la SDS determinar
cual de las opciones descritas en el numeral 3.5.1 cumplen con los contratos
acreditados. En todo caso, si se llegaren a presentar mas de cuatro (4) contratos, la
SDS solamente verificara los cuatro (4) primeros relacionados con los cuales podra
determinar cual de las opciones descritas en el numeral 3.5.1 cumplen con los
requisitos exigidos.

Asi mismo, si miembros de la Estructura Plural desarrollaron un mismo contrato y/o
un mismo proyecto y es presentado por ambos, en la misma Manifestacion de
Interés, éste se entendera acreditado como un solo contrato o proyecto que haya
sido relacionado en el anexo respectivo.

3.5.6. Para los efectos previstos en el presente acapite de experiencia en inversion, se
entenderd que se ha obtenido la financiacion para el respectivo Proyecto de
Infraestructura cuando: (a) el o los prestamistas del deudor hayan suscrito el
documento donde consten las obligaciones del crédito, principalmente monto, tasa,
plazo, forma de pago y condiciones para los desembolsos y ademas se haya
producido al menos el primer desembolso del respectivo crédito, (se entendera, para
todos los efectos previstos en esta Invitacion, que la fecha del cierre financiero es la
fecha de suscripcion del documento donde consten las obligaciones del crédito);
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o (b) en el caso de las emisiones de titulos se entendera que se ha obtenido la
financiacion cuando se haya colocado la emision en los términos previstos en el
aviso de oferta si es en Colombia o en el offering memorandum o prospecto
correspondiente si es extranjero.

3.5.7. Solamente se podra acreditar la experiencia cuando: (i) se tenga la condiciéon de
deudor o (ii) sea el emisor de los titulos o (iii) haya sido el estructurador de la
financiacién, siempre que quien acredite esta Ultima experiencia (la de
estructurador) sea una entidad vigilada por la Superintendencia Financiera
colombiana o su equivalente en otras jurisdicciones.

3.5.8. Los Manifestantes podran acreditar experiencia obtenida bajo figuras asociativas
con terceros incluyendo patrimonios autbnomos. Los Fondos de Capital Privado
solamente podran acreditar su experiencia a través del gestor profesional o su
Comité de Inversiones. También podra acreditar la experiencia de vehiculos de
proposito especial constituidos por el Manifestante o Lider para la financiacion de
concesiones de Proyectos de Infraestructura siempre que: (a) el vehiculo de
proposito especial haya sido constituido incluyendo dentro de su objeto el propdsito
de obtener financiacion; y (b) que los recursos de la financiacion obtenida por el
vehiculo de propoésito especial hayan sido destinados de manera Unica y exclusiva
para la concesion de un Proyecto de Infraestructura que se acredita.

3.5.9. En una Estructura Plural quienes acrediten la experiencia en inversion, ya sea
directamente, a través de terceros (las sociedades controlantes del o contraladas
por el Manifestante o subordinadas de la misma matriz o Integrante de Manifestante
en caso de Estructuras Plurales) o a través de Fondos de Capital Privado, deberan
ostentar la calidad de Lider.

3.5.10. Para acreditar la experiencia en inversién, los Manifestantes deberan:

(a) Diligenciar el Anexo 5 de este Documento de Invitacion. La informacion contenida en el
Anexo 5 debera ser verificable por la SDS y en caso de requerir informacion o
certificaciones adicionales, éstas deberan ser suministradas por el Manifestante dentro

Cra. 32 No. 12-81 @ 2

Tel.: 364 9090 BOGOTA

www.saludcapital.gov.co

Info: 364 9666 150 2001 M EJ O R

> lsontec PARA TODOS




Invitacion a Precalificar No. FFDS-PREAPP-001-2019

DISCLAIMER

El presente documento solo cumple el propdsito de permitir su edicién para facilitar su uso a las partes interesadas. Para
todos los efectos legales, el documento vélido se encuentra publicado en el SECOP 1.

Ty

bl

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD

del plazo que le sefiale la SDS en la solicitud. EI Anexo 5 tiene sus propias instrucciones
de diligenciamiento las cuales deberan ser seguidas por los Manifestantes; y

(b) Demostrar las condiciones en las que se obtuvo la financiacién, para lo cual deberan
adjuntar los documentos que se mencionan en alguno de los siguientes numerales:

(i) una certificacion emitida por la entidad acreedora o su representante (para el
caso de la financiacibn en el mercado de capitales), suscrita por el
representante legal o por una persona autorizada para suscribir tal
documento, en la que conste la siguiente informacién: (1) el monto del cierre
financiero del endeudamiento otorgado, (2) los valores y las fechas de los
desembolsos, demostrando que el crédito ya tuvo su primer desembolso y (3)
la utilizacién autorizada de los recursos del endeudamiento; o

(i) adjuntar copia del contrato de crédito junto con una constancia de los
desembolsos; o

(iii) adjuntar copia del prospecto u offering memorandum junto con copia del aviso
de oferta u equivalente y su constancia de colocacion. En caso de
acreditacion de créditos sindicados, la certificacion de la(s) entidad(es)
acreedora(s) podra ser emitida por el representante autorizado del banco lider
de dicho crédito.

(c) Adjuntar una certificacion de la entidad deudora, suscrita por el representante legal y el
revisor fiscal o auditor o vicepresidente financiero o su equivalente (o contador en el
evento en que (i) la sociedad no tenga revisor fiscal; o (ii) el revisor fiscal o auditor o
vicepresidente financiero o su equivalente no pueda suscribir la certificacion en los
términos sefalados en el numeral 4.1.5 en la que conste como minimo (1) el monto del
cierre financiero del endeudamiento otorgado o del valor colocado, (2) los valores y las
fechas de los desembolsos o de la colocacion, y (3) que el préstamo otorgado o el valor
colocado corresponden de manera exclusiva al contrato de concesion de Proyectos de
Infraestructura que se acredita;

(d) Adjuntar certificacién emitida por el funcionario competente de la entidad contratante en
la que conste (i) fecha suscripcion del contrato; (ii) valor del contrato; (iii) obligaciones
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principales de la parte privada, y (iv) que el contrato no haya sido objeto de terminacién
por caducidad o incumplimiento del contratista. Si la certificacion no contiene la
informacién requerida en los literales mencionados, podra allegarse copia del contrato
como complemento;

En caso de haber obtenido la experiencia mediante la participacion de figuras
asociativas anteriores, se debera adjuntar adicionalmente a la documentacién a la que
se refiere el literal (d) anterior, una declaracién suscrita por quien pretende hacer valer
dicha experiencia sefialando su porcentaje de participacion en la respectiva figura
asociativa anterior en el momento del cierre financiero que se pretende acreditar, de
quien acredita la experiencia.

3.5.11. La experiencia en inversion acreditada por los Fondos de Capital Privado

@)

correspondera:

Para la acreditacion a través del gestor profesional o el fund manager: A la experiencia
en inversion de las sociedades en las que el Fondo de Capital Privado u otro Fondo de
Capital Privado administrado por el mismo gestor profesional o el fund manager hubiere
tenido una participacion de al menos el veinticinco por ciento (25%) al momento en que
dicha sociedad obtuvo la experiencia en inversion.

(b) Para la acreditacion a través del comité de inversiones: A la experiencia en inversién de

las sociedades en las que el Fondo de Capital Privado u otro Fondo de Capital Privado
supervisado por el mismo Comité de Inversiones hubiere tenido una participacion de al
menos el veinticinco por ciento (25%) al momento en que dicha sociedad obtuvo la
experiencia en inversion.

3.5.12. No seran vélidas, para efectos de acreditar la experiencia descrita en el presente

Tel.
www.saludcapital.gov.co

capitulo, las certificaciones que hagan referencia a cupos de crédito genéricos o de
colocaciones que no se refieran de manera expresa a el(los) contrato(s) de
concesion de Proyectos de Infraestructura que se acredite(n).
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3.6 EXPERIENCIA EN CONSTRUCCION

3.6.1. Los Manifestantes deberan acreditar la experiencia en construccion mediante la
acreditacion de la construccion de al menos dos (2) proyectos de infraestructura
hospitalaria cuya sumatoria simple de area construida haya sido de por lo menos
cincuenta mil metros cuadrados (50.000 m2), siempre que al menos uno de los
proyectos acreditados haya sido de al menos treinta mil metros cuadrados (30.000
m2), construidos en los udltimos quince (15) afios.

3.6.2. Para efectos de lo previsto en la seccion 3.6.1 se entendera como infraestructura
hospitalaria aquella destinada a la prestacion de servicios de salud, siempre que en
la misma se incluyan areas para la prestacion de al menos los servicios de
imagenologia, urgencias, hospitalizacion, cuidados intensivos y cirugia.

3.6.3. Para efectos de lo previsto en la seccion 3.6.1 solo seran admisibles los metros
cuadrados de construccion nueva y/o reposicion total; y no se tendra en cuenta el
area de urbanismo, espacio publico y estacionamientos en superficie. Se entendera
por reposicion total aquella obra que haya implicado la demolicion de la estructura
existente.

3.6.4. Seran admisibles para la acreditacion de la experiencia a que se refiere la seccién
3.6.1, los contratos que incluyan por lo menos las siguientes actividades:
cimentacion, estructura, redes hiumedas y secas, acabados y mamposteria.

3.6.5. La experiencia en construccion podra ser acreditada por uno de los Integrantes de
la Estructura Plural, o por un Subcontratista. Quien acredite esta experiencia
suscribird —individualmente o como parte de un consorcio 0 unién temporal— el
Acuerdo de Permanencia y mantendra la condicion de Subcontratista EPC -
Engineering, Procurement and Construction por sus siglas en ingles- en los
términos sefialados en el Contrato, en el evento en que la Estructura Plural resulte
Adjudicatario. Quien acredite la experiencia en construccion, deberd mantener, por
lo menos, una participacion del veinticinco por ciento (25%) en el Subcontratista
EPC durante la Fase de Construccion.
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3.6.6. Para efectos de lo previsto anteriormente, los proyectos para la acreditacion de la
experiencia en construccién seran admisibles siempre y cuando cumpla con los
siguientes requisitos:

(a) Quien acredite la experiencia en construccion haya concluido la construcciéon en una
fecha que se encuentra comprendida dentro del primero (1) de enero de 2004 y la fecha
de la Manifestacion de Interés;

(b) Quien acredite la experiencia en construccion haya sido parte del contrato para la
construccién de la infraestructura hospitalaria en el momento en que tuvo lugar su
ejecucion y por lo menos, durante el cincuenta por ciento (50%) de la duracion del
contrato.

(c) No se exigira que el contrato haya terminado su ejecucion, o esté terminado y/o
liquidado para efectos de su admisibilidad, siempre y cuando se cumplan los requisitos
mencionados en los literales precedentes y se acredite que la infraestructura
hospitalaria se encuentra terminada y recibida a satisfaccion.

(d) De conformidad con el numeral 3.1 de la presente Invitacion, en caso en que la
experiencia haya sido adquirida mediante la participacion de figuras asociativas
constituidas para la ejecucion de contratos anteriores, quien acredita la experiencia
deber& haber tenido como minimo una participaciéon del venticinco por ciento (25%) en
la respectiva forma asociativa en el momento en que tuvo lugar la construccién del
mismo y, por lo menos, durante el cincuenta por ciento (50%) de la duracién de la fase
de construccién del contrato. En este caso, se valdra el cien por ciento (100%) de dicha
experiencia en la presente Precalificacion.

(e) Que los respectivos contratos que se presentan para la acreditacion de experiencia en
construccion no hayan terminado por caducidad o incumplimiento imputable al
contratista, circunstancia que deberé ser sefialada en los documentos que se presentan
para la respectiva acreditacion. Los contratos objeto de terminacion por caducidad o
incumplimiento de contratistas, no seran tenidos en cuenta, aunque dicha terminacion
(por caducidad o incumplimiento) esté siendo controvertida en las respectivas instancias
judiciales.
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3.6.7. Asi mismo, si miembros de la Estructura Plural desarrollaron un mismo contrato y/o
un mismo proyecto y es presentado por ambos, en la misma Manifestacion de
Interés, éste se entendera acreditado como un solo contrato o proyecto que haya
sido relacionado en el anexo respectivo.

3.6.8. Para acreditar la experiencia en construccion, los Manifestantes deberan:

(a) Diligenciar el Anexo 8 de este Documento de Invitacion. La informacion contenida en el
Anexo 8 deberd ser verificable por la SDS y en caso de requerir informacion o
certificaciones adicionales, éstas deberan ser suministradas por el Manifestante dentro
del plazo que le sefiale la SDS en la solicitud. El Anexo 8 tiene sus propias instrucciones
de diligenciamiento las cuales deberan ser seguidas por los Manifestantes; y

(b) Adjuntar una certificacion emitida por la entidad contratante suscrita por el
representante legal o por una persona autorizada para suscribir tal documento, en la
gue conste la siguiente informacioén: (1) entidad contratante y contratista, (2) fecha de
inicio y terminacion del contrato, (3) area construida, indicando aquella destinada a
espacio publico, urbanismo y estacionamientos en superficie, (4) constancia de que la
obra se recibi6 a satisfaccion, (5) alcance de las obras ejecutadas, (6) si el contrato fue
ejecutado a través de una figura asociativa, los miembros de los mismos y sus
porcentajes de participacion, indicando si la misma sufri6 modificaciones durante su
ejecucion, y (7) en caso que el contrato haya incluido actividades de construcciéon
distintas a construccion nueva y/o reposicion total deberd indicar cuantos metros
corresponden a actividades de construccién nueva y/o reposicion total.

(c) Entodo caso, en el evento que las certificaciones no contengan toda la informacion que
permita su verificacion o si el interesado no logra obtener dichas certificaciones a la
Fecha de Cierre de la Precalificacion, se debera anexar a la manifestacion de interés
copia del contrato, copia del acta de cierre, copia del acta de liquidacion, o cualquier
otro documento emanado o suscrito por la entidad contratante de la experiencia que se
pretenda acreditar, que permitan tomar la informacion que falte en la certificacion y/o
gque permitan validar la experiencia solicitada por la SDS.
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3.7 CAPACIDAD FINANCIERA

3.7.1. Los Manifestantes deberan cumplir con los requisitos de (i) patrimonio neto vy (i)
capacidad de endeudamiento.

3.7.2. En el caso de Estructuras Plurales, la capacidad financiera podra ser acreditada por
uno o varios Integrantes, incluyendo los (i) Lideres y (ii) aquellos que, no obstante
no tienen la calidad de Lideres, concurren a la acreditacion de los requisitos relativos
a capacidad financiera (esta circunstancia debe ser sefialada expresamente en
Carta de la Manifestacion de Interés (Anexo 1) so pena de no considerarse las
credenciales de los respectivos Integrantes para efectos de la verificacion de la
capacidad financiera). Quien acredita capacidad financiera y sefala su calidad de
Lider en la Carta de Manifestacion de Interés (Anexo 1), debera tener una
participacién de cémo minimo el 25% en la Estructura Plural, so pena de no ser
consideradas sus credenciales de capacidad financiera; pero ademas debera
mantener como minimo esa participacion del 25% durante el tramite de la
Precalificacién y aun a partir de la conformacion de la Lista de Precalificaciéon y
después de la presentacion de la Oferta durante la ejecucion del Contrato en la
forma estipulada en el Contrato. Quienes no tengan la calidad de Lideres y acrediten
capacidad financiera deberan mantener como minimo su porcentaje de participacion
(cualquiera que fuera dicho porcentaje) durante el tramite de la Precalificacion y adn
a partir de la conformaciéon de la Lista de Precalificacion y después de la
presentacion de la Oferta durante la ejecucion del Contrato en la forma estipulada
en el Contrato.

3.7.3. No obstante, solamente los Integrantes de la Estructura Plural que acrediten
patrimonio neto seran tenidos en cuenta para acreditar la capacidad de
endeudamiento a través de la alternativa escogida (Alternativa 1 o Alternativa 2) en
los términos establecidos en el numeral 3.7.6 del presente Documento. Para el
calculo del indice de endeudamiento se tendra en cuenta todos los Integrantes que
acreditaron patrimonio neto, excluyendo Unicamente aquellos Integrantes de la
Estructura Plural que concurrieron a la acreditacion de patrimonio neto mediante el
respaldo de un Fondo de Capital Privado. Para la verificacion del cupo de crédito
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solo seran permitidos aquellos cupos de créditos presentados por quien ostente la
calidad de Lider y concurra a la acreditacion del patrimonio neto.

3.7.4. En los casos de (i) Manifestantes individuales o (ii) Estructuras Plurales donde sélo
uno de los Integrantes acredita patrimonio neto y éste acredita dicho requisito
respaldado por un Fondo de Capital Privado, los anteriores se encontraran eximidos
de la acreditacion de capacidad de endeudamiento

3.7.5. Patrimonio Neto

(a) El patrimonio neto se define como el valor residual de los activos totales del ente
econdmico, después de descontar los pasivos totales. En las Estructuras Plurales, se
establecera un patrimonio neto acumulado aplicable a la respectiva Estructura Plural
(segun éste se define en los literales (c) y (d) siguiente) y otro que debera cumplir al
menos uno de los Lideres (segun éste se define en el literal (d) siguiente).

(b) Para efectos de lo anterior, los pasivos totales corresponden a la representacion
financiera de las obligaciones presentes del ente econdmico derivadas de eventos
pasados, en relacion con las cuales se reconoce que en un futuro deberan transferirse
recursos O proveer servicios a otros entes econdémicos. Los activos totales constituyen
la representaciéon financiera de la totalidad de los bienes y derechos tangibles e
intangibles de propiedad del ente econdmico, obtenidos como resultado de eventos
pasados, de cuya utilizacion se espera que fluyan beneficios econémicos futuros al ente
econémico.

(c) El Manifestante debera contar con un patrimonio neto minimo de CIENTO VEINTE MIL
MILLONES DE PESOS segun sus Estados Financieros. Si el cierre no corresponde al
31 de diciembre de 2018 o al ultimo cierre ordinario, el Manifestante debera acreditar
mediante la presentacion de una certificacion del revisor fiscal o del representante legal
que la fecha de cierre establecida en sus estatutos tiene una vigencia de por lo menos
un (1) afo calendario contado desde la fecha de publicacion de la Invitacion en la pagina
del SECOP o desde la constituciéon del Manifestante si la sociedad hubiera sido
constituida con posterioridad al afio calendario anteriormente mencionado.
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(d) En las Estructuras Plurales, se podran sumar los patrimonios netos de los Integrantes
de que acreditan Capacidad Financiera para acreditar el patrimonio neto minimo
sefalado en el literal (c) anterior. Para efectos de la sumatoria de los patrimonios netos
de los Integrantes de las Estructuras Plurales se seguiran las siguientes reglas:

(i) Al menos uno de los Lideres debera contar con un patrimonio neto minimo de
NOVENTA MIL MILLONES DE PESOS.

(i) Los Integrantes que sin tener la calidad de Lideres concurran a acreditar la
capacidad financiera, conforme a lo sefialado en el Anexo 1, sumaran de manera
proporcional (a prorrata) a su participacion en la Estructura Plural. En todo caso,
de acuerdo con el numeral 1.2.33 de la Invitacién a Precalificar, las calidades de
quien(es) ostenta(n) el caracter de Lider en una Estructura Plural, relativa a la
capacidad financiera sera considerada al cien por ciento (100%).

(iii) Sin perjuicio de lo sefialado en la Seccién 3.7.5(d)(i) de esta Invitacion a
Precalificar, aquellos miembros de Estructuras Plurales que acrediten su
capacidad financiera, no podran tener un patrimonio neto menor al valor que
resulte de multiplicar CIENTO VEINTE MIL MILLONES DE PESOS por su
porcentaje de participacion en la Estructura Plural.

(e) El patrimonio neto se acreditara con el diligenciamiento del Anexo 6 que debera estar
suscrito por (i) el representante del Manifestante, (ii) el representante legal de cada uno
de los Integrantes si fuese una Estructura Plural y (iii) el revisor fiscal y/o contador,
segun corresponda, del Manifestante o de cada uno de sus miembros si fuese una
Estructura Plural. En todo caso, en cualquier momento, la SDS podra solicitar el soporte
de la informacion contenida en el Anexo 6. Para las personas que no tengan obligacion
legal de tener revisor fiscal, el Anexo 6 deber& estar firmado por (i) el representante del
Manifestante, (ii) el representante legal de cada uno de los Integrantes si fuese una
Estructura Plural y (iii) el contador del(los) Integrante(s) de la Estructura Plural o
del Manifestante, segun corresponda. Para estos efectos la informacion de los
Estados Financieros debera presentarse de acuerdo con el catdlogo de cuentas
PUC establecido en el Decreto 2650 de 1993 o las Normas Internacionales de
Informacion Financiera (International Financial Reporting Standards), expresados en
Délares de los Estados Unidos. Si los documentos que acreditan la experiencia
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estuviesen en una moneda diferente al Ddélar se deberé convertir la moneda original al
Ddlar, y posteriormente aplicar lo descrito en el numeral 4.1.4.

Si el pais del Manifestante no esta sujeto a las normas contables NIIF, el Manifestate
Individual o Plural podra presentar sus estados financieros bajo normas diferentes,
siempre que (i) se ajuste integralmente a la normatividad contable del pais de origeny
(i) se encuentren debidamente auditados. Para este caso, los Estados Financieros
deberan venir acompafiados de una certificacion bajo la gravedad de juramento suscrita
por el representante legal del Manifestante o del miembro de la Estructura Plural, donde
conste que el pais del Manifestante o del miembro de la Estructura Plural, no esté sujeto
a las normas contables NIIF.

(f) En el caso de acreditacion por parte de Fondos de Capital Privado, de acuerdo con las
reglas de esta Invitacién, el patrimonio neto que se entenderd acreditado por el
Manifestante o Integrante respaldado por el fondo sera el equivalente al cien por ciento
(100%) del eventual compromiso de inversién incluido en la Carta de Intencién. Para
efectos del calculo del Patrimonio Neto del respectivo Integrante de la Estructura Plural
al cual respalda el Fondo, se seguiran las reglas previstas en los literales (c) y (d)
anteriores, segun corresponda. En este caso, para efectos del cumplimiento del
requisito de patrimonio neto, al valor del compromiso de inversion se le sumara el
patrimonio neto reflejado en los Estados Financieros del Manifestante o Integrante
respaldado por el Fondo de Capital Privado.

3.7.6. Capacidad de Endeudamiento

(a) La capacidad de endeudamiento podra ser acreditada con el cumplimiento de una de
dos alternativas, el indice de endeudamiento (alternativa 1) o el cupo de crédito en firme
(alternativa 2). Para efectos de claridad, se sefala que la escogencia de la alternativa 1
o alternativa 2 por parte de un Manifestante Estructura Plural para la acreditacion de la
capacidad de endeudamiento comporta la necesidad de que dicho requisito sea
acreditado solamente a través de la alternativa escogida, es decir, no podra acreditarse
capacidad de endeudamiento de una misma Estructura Plural mezclando la alternativa
1y la alternativa 2.

(b) Indice de Endeudamiento (alternativa 1): El indice de endeudamiento se define como
el producto de la division del pasivo total sobre el activo total del ente econémico. Para
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efectos de lo anterior, los pasivos totales y activos totales se definirAn como se
establece en el numeral 3.7.5(b). Asi mismo, los Estados Financieros en los que se
base el calculo deberdn cumplir con lo establecido en el numeral 3.7.5(c). Para las
personas naturales o juridicas que sean corporaciones financieras Manifestantes o
miembros de una Estructura Plural, el indice de endeudamiento debera ser menor o
igual a 0.9. Para los demas Manifestantes o miembros de Estructura Plural el indice
endeudamiento debera ser menor o igual a 0.8.

(c) Cupo de Crédito en Firme (alternativa 2): En caso de que el Manifestante opte
por esta alternativa, el requisito de cupo de crédito en firme podra ser presentado
por el Manifestante o, en caso de Estructuras Plurales, por (i) quien o quienes
ostenten la calidad de Lider y/o (ii) hayan acreditado patrimonio neto.

(i) Las condiciones para la valoracion del cupo de crédito en firme son las

siguientes:

1)

)

®3)
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En el caso de Estructuras Plurales, solamente se aceptaran
certificaciones emitidas a favor de Integrantes de las Estructuras
Plurales que tengan calidad de Lider y/o hayan acreditado
patrimonio neto.

No se aceptara la presentacion de: cupos de sobregiro, de tarjeta
de crédito, CDTs, créditos rotativos, cuentas de ahorro o
corriente, bonos, titulos valores, documentos representativos de
valores, underwriting y, en general, cualquier modalidad
diferente al cupo de crédito otorgado por un Banco Aceptable.

Podran presentarse uno o varios cupos de crédito —maximo uno
por cada Integrante de la Estructura Plural y hasta dos cuando
se trate de Manifestantes Individuales— cuyas cuantias podran
sumarse para efectos de cumplir el requisito establecido en el
presente numeral.
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La vigencia del cupo de crédito debe ser, cuando
menos, hasta la fecha en que al Adjudicatario le
haya sido aprobado el cierre financiero.

Se estima que el plazo para la aprobacion del cierre
financiero serd de dieciocho (18) meses a partir de
la fecha del Acta de Inicio del Contrato.

Para la acreditacion del cupo de crédito en firme el Manifestante
debera acreditar que cuenta con la capacidad financiera exigidas
en la presente Invitacion a Precalificar, para lo cual debera

presentar:

a.

C

IS0 2001

¥ lcontec

Una (1) certificacion de aprobacion de cupo de
crédito en firme para el desarrollo del Contrato, por
una cuantia no inferior a SETENTA Y CINCO MIL
MILLONES suscrita por un representante legal o
funcionario autorizado de un Banco Aceptable. En
este caso la certificacion debera ser presentada por
el Manifestante (si no es Estructura Plural) o un
Lider. No seran aceptables certificaciones de
intencion, ni pre-aprobaciones, ni cartas sujetas a
condiciones suspensivas o resolutorias

La certificaciobn debera estar acompafiada de: (a)
una copia del extracto del documento por medio del
cual el 6rgano competente del Banco Aceptable (i)
aprob6 el cupo de crédito, si este requisito es
necesario conforme a los estatutos del respectivo
Banco Aceptable; y (ii) aprueba al Manifestante o al
Lider si es una Estructura Plural; y (b) el documento
donde se demuestre que la persona que suscribe la
certificacion dirigida a la SDS es representante legal
de la misma, que para los Bancos Aceptables
colombianos sera el certificado de existencia y
representacion legal y el certificado emitido por la
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Superintendencia Financiera, para el caso de
Bancos Aceptables extranjeros correspondera al
documento sefialado en el numeral 3.4.6.

(d) Los Manifestantes Individuales o Plurales de origen extranjero, deberan acreditar lo
establecido en el presente numeral en relacion con su capacidad financiera y ademas,
deberan declarar bajo la gravedad de juramento mediante una certificacién suscrita por
el representante legal del Manifestante Individual o del miembro de la Estructura Plural
de origen extranjero donde conste que no se encuentran en ningun proceso de
liquidacion y/o concurso de acreedores, segun la legislacion de su pais de origen.
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CAPITULO IV MANIFESTACIONES DE INTERES

4.1 REQUISITOS GENERALES DE LAS MANIFESTACIONES DE INTERES

4.1.1. Idioma castellano.

Toda la informacion y los documentos exigidos y presentados como parte de la
Manifestacion de Interés deberan estar en idioma castellano. En los casos en que el
Manifestante deba aportar informacion o documentos que se encuentren en un idioma
diferente (sin importar el lugar de su otorgamiento), los mismos deberan presentarse
acompafados de una traduccion al idioma castellano. En el evento en que la traduccion se
haga en el extranjero, esta debera venir acompafada del reconocimiento de la firma del
traductor y la correspondiente apostilla. En caso en que se haga en Colombia, debera
hacerse cumpliendo con lo dispuesto por paragrafo del articulo 6 de la resolucién 10547 de
2018 del Ministerio de Relaciones Exteriores

4.1.2. Documentos otorgados en Colombia.

Podran presentarse en original o copia simple los documentos privados y los documentos
producidos por las autoridades publicas de Colombia o los particulares que cumplan
funciones administrativas en sus distintas actuaciones siempre que reposen en sus
archivos. Se exceptuara de la regla anterior los poderes especiales y demas documentos
cuyos efectos se encuentran sometidos de acuerdo con la Ley al cumplimiento de
ciertas solemnidades.

4.1.3. Documentos otorgados en el exterior.

(a) Los documentos privados otorgados en el exterior tendran la misma validez de
los documentos privados otorgados en Colombia y por lo tanto no requeriran de
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tramite alguno, sin perjuicio de su traduccion en el evento de encontrarse en
idioma diferente del castellano.

(b) Los documentos publicos otorgados en el exterior deberan ser apostillados o
consularizados conforme a los que se indica a continuacion:

(i)

(i)

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
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Consularizacion. De conformidad con lo previsto en el articulo 480 del
Cdédigo de Comercio, los documentos publicos otorgados en el exterior
se autenticaran por los funcionarios competentes para ello en el
respectivo pais, y la firma de tales funcionarios lo sera a su vez por el
consul colombiano o, a falta de éste, por el de una nacién amiga, sin
perjuicio de lo establecido en convenios internacionales sobre el
régimen de los poderes. Tratdndose de sociedades, al autenticar los
documentos a que se refiere el mencionado articulo los consules haran
constar que existe la sociedad y ejerce su objeto conforme a las leyes
del respectivo pais. Surtido el tramite sefialado en el presente numeral,
estos documentos deben ser presentados ante el Ministerio de
Relaciones Exteriores de Colombia (Oficina de Legalizaciones) para la
correspondiente legalizacion de la firma del cénsul y demas tramites
pertinentes.

Apostilla. Cuando se trate de documentos de naturaleza publica
otorgados en el exterior, de conformidad con lo previsto en la Ley 455
de 1998, no se requerira del tramite de consularizacion sefialado en el
numeral 4.1.3(b)(i)anterior, siempre que provenga de uno de los paises
signatarios de la Convencién de La Haya del 5 de octubre de 1961,
sobre abolicion del requisito de legalizacién para documentos publicos
extranjeros, aprobada por la Ley 455 de 1998. En este caso s6lo sera
exigible la apostilla, tramite que consiste en el certificado mediante el
cual se avala la autenticidad de la firma y el titulo a que ha actuado la
persona firmante del documento y que se surte ante la autoridad
competente en el pais de origen. Si la apostilla esta dada en idioma
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distinto del castellano, debera presentarse acompafada de una
traduccién en los términos sefialados en la Seccion 4.1.1.

(c) Legalizaciones.

(i)

(ii)

(iii)

Los Interesados provenientes de aquellos paises signatarios de la
Convencion de La Haya citada en el numeral 4.1.3(b)(ii) anterior podran optar,
como procedimiento de legalizacion de los documentos publicos otorgados
en el exterior, la consularizacién descrita en el numeral 4.1.3(b)(i) o la
apostilla descrita en el numeral 4.1.3(b)(ii).

Los Anexos al presente Documento de Invitacion que deben completar los
Interesados, no deberan contar con el procedimiento descrito en los
numerales 4.1.3(b)(i) o 4.1.3(b)(ii) anteriores.

Los documentos consularizados o apostillados otorgados en el exterior
deberan presentarse ante la SDS en concordancia con lo establecido en el
articulo 25 del Decreto 019 de 2012.

4.1.4. Conversion de monedas.

(a) Silos documentos que acreditan los Requisitos Habilitantes y demds condiciones de la
Precalificacion, estuviesen en una moneda diferente al Délar se debera convertir la
moneda original al Délar, donde para todos los efectos, se toma como tasa de referencia
aquella tasa de cambio certificada por el banco central competente seguin la moneda o
por el organismo legalmente competente del pais en que se emitidé el documento para
la fecha de suscripcion del respectivo documento y si se trata de Estados Financieros
la tasa de cambio de la fecha de corte que se especifica en el respectivo Estado
Financiero. Luego de esto se convertira el valor resultante siguiendo los procedimientos
descritos en los literales (b) y (c) siguientes.

(b) Para los valores expresados en moneda Doélar se tomara, para todos los efectos como
tasa de referencia la TRM de la fecha de suscripcion del respectivo documento
contentivo de la obligacion dineraria y si se trata de Estados Financieros la TRM de la

Tel.: 364 9090

Cra. 32 No. 12-81 T »
- < ocOTA
www.saludcapital.gov.co 0 9001 BM EJ O R

Info: 364 9666

> lsontec PARA TODOS

63



Invitacion a Precalificar No. FFDS-PREAPP-001-2019

DISCLAIMER
El presente documento solo cumple el propdsito de permitir su edicién para facilitar su uso a las partes interesadas. Para
todos los efectos legales, el documento vélido se encuentra publicado en el SECOP 1.

)

ok

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD

fecha de corte que se especifica en el respectivo Estado Financiero para realizar la
respectiva conversion a Pesos. Luego de esto se convertira el valor.

(c) Los valores expresados en Pesos deberan actualizarse con base en el siguiente factor
de ajuste, con el objeto de realizar la respectiva conversion a Pesos de diciembre de

2018:

IPCyicz018
Vaiczo018 = Vnx * (ﬁ)

Donde,

Vdic2018 Valor expresado en Pesos de
diciembre de 2018

Vn, X Valor expresado en Pesos del
mes n del afio X contentivo de la
obligacion dineraria y si se trata
de Estados Financieros, fecha
de corte que se especifica en el
respectivo Estado Financiero

IPC n-1 IPC del mes inmediatamente
anterior al mes n del afio X

IPC dic 2018 IPC de diciembre de 2018

IPC = indice de Precios al Consumidor - indices - Serie de empalme
DANE. Fuente: www.dane.gov.co
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(d) Para efectos de la aproximacion de los valores ya convertidos a Pesos, se debera
aproximar a la unidad méas cercana de la siguiente manera: hacia arriba para valores
mayores o0 iguales a cero punto cinco (0.5) y hacia abajo para valores menores
estrictamente a cero punto cinco (0.5).

4.1.5. Enelevento de que los llamados a cumplir con la obligacién de suscribir los formatos
y las certificaciones para acreditar los Requisitos Habilitantes no pudieren hacerlo
alegando limitaciones de orden legal o falta de autorizacion legal expresa, deberan
hacerlo en reemplazo del auditor o revisor fiscal, el vicepresidente financiero o su
equivalente (y a falta de este Gnicamente por el representante legal y el contador).
En todo caso, de presentarse esta situacion en los formatos y las certificaciones
correspondientes, debera acompafiarse de una certificacion o comunicaciéon del
revisor fiscal o auditor o de un abogado autorizado para ejercer en la jurisdiccion de
origen del Interesado o del Integrante de la Estructura Plural en la que se sefiale la
imposibilidad de suscribir los Anexos y/o certificaciones por limitacién legal o por
falta de autorizacion legal expresa.

4.2 CARTA DE MANIFESTACION DE INTERES

La carta de Manifestacion de Interés deberd ajustarse en un todo al Anexo 1 de la presente
Invitacion y debera estar suscrita por: (i) el Manifestante cuando sea éste sea persona
natural o; (ii) por su representante legal si el Manifestante es persona juridica o; (iii) por la
persona natural si hubiere, el apoderado comdn y cada uno de los representantes legales
de las personas juridicas cuando el Manifestante sea una Estructura Plural.

4.3 DOCUMENTOS PARA LA ACREDITACION DE LA CAPACIDAD JURIDICA Y
REPRESENTANCION LEGAL

Los Manifestantes, asi como sus Integrantes tratandose de Estructuras Plurales, deberan
presentar los documentos requeridos para efectos de acreditar su capacidad juridica y
representacion legal en los términos y condiciones exigidos en el numeral 3.4.
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4.4 DOCUMENTOS PARA LA ACREDITACION DE LA EXPERIENCIA EN INVERSION

Los Manifestantes deberan presentar los documentos requeridos para efectos de acreditar
su experiencia en inversién en los términos y condiciones exigidos en el numeral 3.5.

4.5 DOCUMENTOS PARA LA ACREDITACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA

Manifestantes deberan presentar los documentos requeridos para efectos de acreditar su
capacidad financiera en los términos y condiciones exigidos en el numeral 3.7

4.6 ACUERDO DE PERMANENCIA

Los Integrantes de la Estructura Plural, asi como los Manifestantes individuales y el
subcontratista que acredita la experiencia en construccion a la que se refiere la Seccion 3.6
de estas Bases de Precalificacion (en caso de acudirse a esta modalidad), deberan suscribir
el Acuerdo de Permanencia, en los términos y condiciones incluidos en el Anexo 7 y
presentarlo junto con la Manifestacion de Interés.

4.7 ACUERDO DE GARANTIA

4.7.1. El Acuerdo de Garantia deberéa ser presentado con la Manifestacion de Interés en
los siguientes casos:

(a) Cuando se acrediten los Requisitos Habilitantes relativos a capacidad financiera y/o
experiencia en inversion de conformidad con lo previsto en el numeral 3.2.1 (i). En este
caso, la Garantia debera ser suscrita en calidad de garantes tanto por el Interesado
individual o el Integrante de la Estructura Plural, como por parte de la sociedad
controlada cuyos Requisitos Habilitantes se acreditan.

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666

BOGOTA
MEJOR

> lsontec PARA TODOS

IS0 2001

66



Invitacion a Precalificar No. FFDS-PREAPP-001-2019

DISCLAIMER

El presente documento solo cumple el propdsito de permitir su edicién para facilitar su uso a las partes interesadas. Para
todos los efectos legales, el documento vélido se encuentra publicado en el SECOP 1.

Ty

bl

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SALUD

(b) Cuando se acredite los Requisitos Habilitantes relativos a capacidad financiera y/o
experiencia en inversion de conformidad con lo previsto en el numeral 3.2.1 (ii). En este
caso, la Garantia debera ser suscrita en calidad de garantes tanto por el Interesado
individual o el Integrante de la Estructura Plural, como por parte de la sociedad matriz
cuyos Requisitos Habilitantes se acreditan.

(c) Cuando se acrediten los Requisitos Habilitantes relativos a Capacidad Financiera y/o
Experiencia en Inversién de conformidad con lo previsto en el numeral 3.2.1 (iii). En este
caso, la Garantia debera ser suscrita en calidad de garantes tanto por el Interesado
individual o el Integrante de la Estructura Plural, como por parte de la sociedad
controlada por su matriz cuyos Requisitos Habilitantes se acreditan.

(d) Cuando se acrediten directamente los Requisitos Habilitantes relativos a capacidad
financiera y/o experiencia en inversién por el Interesado individual o el Integrante de la
Estructura Plural, la Garantia debera ser suscrita por éstos en calidad de garantes.

(e) Cuando se presenta una combinacién de los casos (a), (b), (c) y (d) anteriores, todos
aguellos sefialados como garantes deberan suscribir el Acuerdo de Garantia en

tal condicion.

4.7.2. En concordancia con lo dispuesto en el numeral 4.7.1 anterior, la Garantia-Anexo 2-
debera ser presentada junto con la Manifestacion de Interés.

4.8 COMPROMISO DE PROBIDAD

La carta de compromiso de probidad (Anexo 4) deberéa ser suscrita, en aras de apoyar la
accion del Estado colombiano y de la SDS para fortalecer la transparencia y la
responsabilidad de rendir cuentas, por las personas naturales que se presenten
individualmente, por los representantes legales de los Manifestantes en caso de las
personas juridicas que se presenten individualmente o por cada uno de los representantes
legales de los Integrantes, en caso de Estructuras Plurales.

Los compromisos establecidos en el Anexo 4 del presente Documento de Invitacion se
contraeran bajo la gravedad de juramento y se entendera prestado por la sola suscripcion
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del modelo de carta contenido en el mencionado Anexo. Sin embargo, esta carta no

constituye un Requisito Habilitante y su falta de presentacion no generara la exclusion del
Interesado de la Lista de Precalificados.

4.9 CERTIFICADO DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

4.9.1. Personas juridicas

(a) Las personas juridicas colombianas o sucursales de sociedades extranjeras, deberan
presentar certificado firmado por el revisor fiscal, cuando éste exista de acuerdo con los
requerimientos de Ley, o por el representante legal cuando no se requiera revisor fiscal,
donde se certifique el pago de los aportes de sus empleados a los sistemas de salud,
riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento
debe certificar que a la fecha de presentacion de su Manifestacién de Interés ha
realizado el pago de los aportes correspondientes a la némina de los Ultimos seis (6)
meses del calendario que legalmente sean exigibles en la citada fecha, (o sea, en los
cuales se haya causado la obligacién de efectuar dichos pagos). En el evento en que la
persona juridica no tenga mas de seis (6) meses de constituida, debera acreditar los
pagos a partir de la fecha de su constitucion

(b) Cuando se trate de Estructuras Plurales, cada uno de sus integrantes que sea persona
juridica colombiana o sucursal de sociedad extranjera, debera aportar el respectivo

certificado.

(c) Esta exigencia prevista en el numeral 4.9.1 no aplica para personas extranjeras sin
sucursal o domicilio en Colombia.

4.9.2. Personas naturales

(a) La persona natural colombiana o extranjera domiciliada en Colombia debera presentar
certificado del pago de sus aportes y el de sus empleados a los sistemas de salud,
riesgos laborales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto
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Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje. Dicho documento
debe certificar que a la fecha de presentacién de su Manifestacion de Interés ha
realizado el pago de los aportes correspondientes a la némina de los ultimos seis (6)
meses del calendario que legalmente sean exigibles en la citada fecha, (o sea, en los
cuales se haya causado la obligacion de efectuar dichos pagos).

(b) Cuando se trate de personas naturales Integrantes de Estructuras Plurales, cada uno
de sus integrantes que sea persona hatural colombiana o extranjera domiciliada en

Colombia debera aportar el certificado respectivo.

(c) Esta exigencia prevista en el numeral 4.9.2 no aplican para personas extranjeras sin
domicilio en Colombia.

4.10 ANTECEDENTES FISCALES Y DISCIPLINARIOS

Ni el Interesado ni ninguno de sus integrantes en caso de ser Estructura Plural, podra estar
reportado en el Boletin de Responsables Fiscales, ni en el SIRI de la Procuraduria General
de la Nacién, ni en el Registro Nacional de Medidas Correctivas de la Policia Nacional con
sancion que implique inhabilidad vigente, que para el efecto consulte la SDS durante la
verificacién de la Manifestacion de Interés.

Cuando se trate de Interesados sin domicilio o sucursal en Colombia deberan entregar una
declaracién juramentada en la que indiquen que no se encuentran sancionados o
reportados en ningln pais como responsables fiscales, penales o disciplinarios o su
equivalente.
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CAPITULO V PRECALIFICACION — PROCEDIMIENTOS

5.1 PRESENTACION DE LAS MANIFESTACIONES DE INTERES

5.1.1. Las Manifestaciones de Interés que se entreguen en la Fecha de Cierre de la
Precalificacion deberan presentarse en el lugar, fecha y hora indicada en el
Cronograma. La hora oficial se controlara con base en la hora fijada por la
Superintendencia de Industria y Comercio, en la pagina web www.sic.qov.co, Yy se
entendera que el plazo limite ha vencido cuando el reloj marque la hora sefalada.

5.1.2. No se aceptaran Manifestaciones de Interés presentadas con posterioridad a la
fecha y hora sefaladas para el recibo de las Manifestaciones de Interés, ni en sitios
o condiciones diferentes a los que se han previsto en el numeral anterior. La SDS
no recibira y/o no abrird ni verificara ninguna Manifestacién de Interés que no haya
sido presentada en el recinto, hora y fecha limites sefialados.

5.1.3. En consecuencia, la SDS no sera responsable por la apertura o no de
Manifestaciones de Interés que no se presenten o marquen de acuerdo con lo
previsto en esta Invitacion.

5.1.4. La SDS podra, cuando lo estime conveniente, prorrogar el plazo inicialmente
sefialado para la presentacion de las Manifestaciones de Interés. Cualquier prérroga
a la fecha limite de presentacion de Manifestaciones de Interés serd comunicada a
los Interesados por medio de un Aviso Modificatorio.

5.2 METODOLOGIA DE PRESENTACION

5.2.1. La Manifestacion de Interés se presentara en un original, una copia fisica y una
copia electrénica, cada una en un sobre independiente los cuales contendran la
totalidad de la informacion y documentacion requerida en el presente Documento
de Invitacion.
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5.2.2. Cada sobre deberd estar cerrado y exhibir leyendas bien visibles en las que
Unicamente debe constar la siguiente informacion:

Manifestante:
NUmero de la Precalificacion:

Fecha de Entrega de la Manifestacion de Interés:

Direccion Comercial:

Teléfono:

Direccion de correo electrénico:

Representante o apoderado comun:

Original o Copia:

5.2.3. Ninguno de los sobres deberd marcarse con anotaciones adicionales o diferentes
de las que se han indicado.

5.2.4. Todos los folios de la Manifestacion de Interés original y su copia fisica deberan
venir numerados.

5.2.5. Las Manifestaciones de Interés se presentaran impresas con sus Anexos. Las
enmiendas, entrelineas y raspaduras deberan ser debidamente salvadas con la
firma de quien suscribe la Manifestacion de Interés.

5.2.6. En caso de discrepancia entre el original y la copia, prevalecera el original.

5.3 CONTENIDO DEL SOBRE
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La Manifestacion de Interés estara conformada por la documentacion mediante la cual cada
uno de los Interesados acredita el cumplimiento de los Requisitos Habilitantes.
Adicionalmente, contendra los formatos debidamente diligenciados que esta Invitacion
requiere para la respectiva evaluacion. De conformidad con lo anterior, seran documentos
de la Manifestacion de Interés:

5.3.1. Carta de Manifestacion de Interés (Anexo 1).

5.3.2. Acuerdo de Garantia (Anexo 2).

5.3.3. Documentos para la Acreditacion de la capacidad juridica y representacion legal.
5.3.4. Documentos para la acreditacion de la experiencia en inversion.

5.3.5. Documentos para la acreditacion de la experiencia en construccion.

5.3.6. Documentos para la acreditacion de la capacidad financiera.

5.3.7. La carta de compromiso de probidad (Anexo 4).

5.3.8. Acuerdo de Permanencia (Anexo 7).

5.3.9. Certificacion de pagos de seguridad social y aporte de parafiscales.

5.3.10. Los demas sefialados en el presente Documento de Invitacion.

5.4 VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES

5.4.1. La verificacién de los Requisitos Habilitantes se llevara a cabo por parte del comité
evaluador que designe la SDS, que podra estar conformado por funcionarios de la
SDS y/o por personas naturales o juridicas externas a la entidad.

5.4.2. El cumplimiento de los Requisitos Habilitantes sera requisito sine qua non para que
la Manifestacion de Interés sea una Manifestacion de Interés Habil y pueda ser
considerada para ser incluida en la Lista de Precalificados.

5.4.3. El plazo de verificacion de los Requisitos Habilitantes serd el sefalado en el
Cronograma y una vez vencido este plazo se publicard un informe de verificacion
gue se pondra a disposicion de los Manifestantes Gnicamente por un término de
cinco (5) Dias Habiles. Durante el plazo de verificacion de Requisitos Habilitantes la
SDS podra, por solicitud del comité evaluador, requerir de los Manifestantes
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informacién para subsanar su Manifestacién de Interés en cuanto a Requisitos
Habilitantes se refiere, de acuerdo con el numeral 5.6.

5.4.4. Durante el plazo sefialado en el numeral anterior, los Manifestantes podran
presentar observaciones a la SDS respecto de la verificacibn de sus propias
Manifestaciones de Interés, asi como de la verificacion de las demas
Manifestaciones de Interés.

Las copias de las Manifestaciones de Interés estaran disponibles a partir de la
publicacion en el SECOP del informe de Verificacion de Requisitos Habilitantes, en
Despacho sexto piso, Edificio Administrativo Secretaria Distrital de Salud, de 9:00
A.Ma 12:00 P.My de 2:00 P.M a 4:30 P.M en dias habiles, en el término establecido
en el Cronograma para la presentacion de observaciones al informe de verificacion
de requisitos habilitantes.

5.4.5. Vencidos los cinco (5) Dias Habiles sefialados en el numeral 5.4.3, la SDS publicara
en el SECOP las observaciones recibidas al informe de verificacion para que dentro
de los tres (3) Dias Habiles siguientes los Manifestantes contesten las
observaciones formuladas a sus Manifestaciones de Interés por parte de otros
Manifestantes y subsanen, de ser el caso, los apartes de su Manifestacion que
deban ser subsanadas de acuerdo con el numeral 5.6, siempre y cuando no hayan
sido previamente requeridos por la entidad.

5.4.6. Vencido el plazo de tres (3) Dias Héabiles previsto en el numeral anterior, la SDS
analizara las observaciones, defensas y subsanaciones presentadas y publicara
dentro del plazo sefialado en el Cronograma las respuestas a las observaciones al
informe de verificacion.

5.5 CONFORMACION DE LA LISTA DE PRECALIFICADOS
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5.5.1. Una vez publicada la respuesta a las observaciones al informe de verificacion, la
SDS conformard la Lista de Precalificados con un ndmero plural de Manifestantes.

5.5.2. La SDS dara a conocer la Lista de Precalificados, antes de su publicacién en el
SECOP, en una audiencia publica que se llevara a cabo en la fecha prevista en el
Cronograma. Esta audiencia sera de entrada publica y podra ingresar cualquier
interesado. En todo caso, deberan asistir las personas naturales, los representantes
legales o0 apoderados de los Manifestantes que hayan presentado Manifestaciones
de Interés.

5.5.3. En caso de no lograr integrar la Lista de Precalificados con al menos dos (2)
Interesados, la SDS aplicara lo previsto en el articulo 2.2.2.1.4.2. del Decreto 1082
de 2015.

5.6 REGLAS DE SUBSANABILIDAD

5.6.1. La SDS podra solicitar durante el periodo de verificacion de los Requisitos
Habilitantes que el Interesado subsane la informacién presentada en la
Manifestacion de Interés.

5.6.2. Los Manifestantes deberan suministrar las subsanaciones, en el plazo que para el
efecto sefialara la SDS de manera expresa dentro del texto de su requerimiento.
Vencido el plazo otorgado sin que se subsane o la informacién entregada no sea
suficiente a criterio de la SDS, se considerara que la respectiva Manifestacion de
Interés como una Manifestacion de Interés No Habil.

5.6.3. Los Manifestantes aceptan, con el hecho de presentar la Manifestacion de Interés,
qgue cualquier requerimiento o solicitud de subsane, se le podra hacer por correo
electrénico. Por lo anterior, en la Carta de Presentacion de la Manifestacion de
Interés, deberd incluir una direccion de correo electronico para tal fin.
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5.6.4. La SDS también podrd requerir informes a terceros, cuando lo considere
conveniente o necesario para el analisis y verificacion de las Manifestaciones de
Interés.

5.6.5. Las Manifestaciones de Interés deben referirse y sujetarse a todos y cada uno de
los puntos contenido en el presente Documento de Invitacién. En consecuencia, la
preparacion diligente de las Manifestaciones de Interés supone actuar de buena fe
y con lealtad frente a los demas participantes en esta Precalificacion, incluyendo a
la SDS y a los demas Interesados.

5.6.6. Ninguno de los requerimientos de informacién por parte de la SDS o de los actos de
subsanacion por parte de los Manifestantes podra ser utilizado para sustituir al
Manifestante por otro -en caso de Manifestantes individuales- o a Integrantes del
Manifestante por otros -en caso de Estructuras Plurales-, ni para cambiar el objeto
de la Manifestacion de Interés.

5.6.7. Los requerimientos de informacién para subsanacion y los actos de subsanacion
que se produzcan por los Manifestantes seran dados a conocer a todos los
Manifestantes.

5.7 VERIFICACION DE LA INFORMACION

5.7.1. La SDS se reserva el derecho de verificar integralmente la autenticidad, exactitud y
coherencia de la informacion aportada por el Manifestante, pudiendo acudir para
ello a las personas, empresas o entidades respectivas de donde provenga la
informacion. La SDS se reserva el derecho de verificar y solicitar que se
complemente, subsane o aclare la informacion presentada por el Oferente para la
acreditacion de las exigencias establecidas en la presente Invitaciéon en cualquier
estado en que se encuentre la Precalificacién. Cuando exista inconsistencia
definitiva entre la informacién suministrada por el Interesado y la efectivamente
obtenida o suministrada a la entidad por la fuente de donde proviene la informacion,
el documento que la contenga se entenderd como no presentado, sin perjuicio de
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poner en conocimiento de las autoridades competentes el hecho que fue entregada
informacion inexacta por parte de un Manifestante en su Manifestacion de Interés.

5.7.2. Asi mismo, se resalta que durante el término de la verificacion de las
Manifestaciones de Interés la SDS no tendra en cuenta la informacién que sea
allegada por los Manifestantes, si ésta no corresponde a los documentos
expresamente requeridos en el presente Documento de Invitacion. En
consecuencia, la SDS no revisara ningin documento que sea incluido en las
Manifestaciones de Interés, si éste no es requerido de conformidad con lo
establecido en el presente Documento de Invitacion.

5.8 MODIFICACION, ADICION Y RETIRO DE MANIFESTACIONES DE INTERES

5.8.1. Los Manifestantes que opten por entregar su Manifestacién de Interés antes de la
Fecha de Cierre de la Precalificacion podran modificarlas o adicionarlas, siempre y
cuando la notificacién por escrito de modificacién o retiro sea recibida por la SDS
antes de la Fecha de Cierre de la Precalificacion.

5.8.2. Los Manifestantes podran retirar su Manifestacion de Interés hasta antes de la
Fecha de Cierre de la Precalificacion mediante notificacion por escrito a la SDS
sobre la intenciébn de retirar la Manifestacion de Interés. El retiro de una
Manifestacion de Interés con posterioridad a la Fecha de Cierre equivaldra a la
calificacion de Manifestacion de Interés No Habil.

5.8.3. Cuando se trate de retiro, la Manifestacion de Interés le sera devuelta previa
expedicion de un recibo firmado por el solicitante.

5.8.4. Si se trata de adicibn o modificacion, ésta deberd hacerse en original y copia en
sobres separados, marcados de igual forma y con la misma leyenda que los sobres
de presentacion de la Manifestacion de Interés, adicionandole la leyenda
“Modificacion a la Manifestacion de Interés Original”. En todo caso, los sobres que
contengan las Manifestaciones de Interés y sus adiciones deberan ser entregados
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en el recinto o lugar correspondientes antes de la hora limite de Cierre de la
Precalificacion.

5.9 INFORMACION CONFIDENCIAL

5.9.1. Silas Manifestaciones de Interés contuvieren informacién confidencial o privada, de
acuerdo con la Ley, debera claramente indicarse tal calidad expresando las normas
legales que le sirven de fundamento.

5.9.2. En todo caso, la SDS se reserva el derecho de dar a conocer dicha informacién a
sus agentes o0 asesores, con el fin de evaluar las Manifestaciones de Interés.

5.9.3. La SDS, sus agentes y asesores estaran obligados a mantener la confidencialidad
de la informacion a la que de acuerdo con la Ley corresponda tal calidad. Sin
embargo, la SDS, sus empleados, agentes o asesores s6lo responderan por los
perjuicios derivados de la revelacion de informacion confidencial o privada que
contengan las Manifestaciones de Interés, en los términos establecidos en la
Constituciéon Politica —en especial el articulo 90- y en la Ley. En el caso que en la
Manifestacion de Interés no se indique el caracter de confidencial de alguna
informacién o no se citen las normas en que se apoya dicha confidencialidad, la
SDS no se hara responsable por su divulgacion.

5.9.4. Para el caso de la Ley del Reino Unido para la Proteccién de Informacién expedida
en el ano 1998 (“DPA”) o cualquier otra legislacion equivalente para la proteccion
de informacién o de habeas data (incluyendo, pero sin limitarse, a legislacion
expedida bajo las directrices de la Union Europea 95/46 o a la Ley del Habeas Data)
(la “Legislacion Equivalente”) que aplique; los Manifestantes garantizaran que toda
la informacién revelada y aportada a la SDS, que comprenda datos e informacion
personal, se hara de conformidad con las previsiones establecidas en el DPA (o en
la Legislacion Equivalente),
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Igualmente los Manifestantes garantizan que todos los consentimientos vy
autorizaciones necesarios han sido obtenidos por los Manifestantes para efectos de
que la SDS pueda utilizar dicha informaciéon en sus Sistemas de Precalificacion,
incluyendo, pero sin limitarse, al aseguramiento de que todos los consentimientos
apropiados para la transferencia de tal informacién personal en la(s) jurisdiccion(es)
aplicable(s) hayan sido obtenidos (salvo que aplique una excepcion legitima bajo el
DPA o la legislacion equivalente, obviando la necesidad de obtener tales
consentimientos).

5.10 CONSIDERACIONES ADICIONALES DE LA MANIFESTACION DE INTERES

Las Manifestaciones de Interés no podran contener condicionamiento alguno. En caso de
gue durante la verificacion se establezca que se ha incluido alguna condicion, la
Manifestacion de Interés serd una Manifestacion de Interés No Habil.

5.11 MANIFESTACIONES DE INTERES NO HABILES

5.11.1. Se consideraran Manifestaciones de Interés No Habiles aquellas que se encuentren
en alguna de las siguientes situaciones:

(a) No cumplan con cualquiera de los Requisitos Habilitantes previstos en el presente
Documento de Invitacion.

(b) No hayan sido subsanadas por el Manifestante, a satisfaccion de la SDS, dentro del
plazo sefialado por la SDS o en el presente Documento de Invitacion para hacerlo.

(c) Estén condicionadas, salvo por la condicién general implicita consistente en la reserva
del derecho del Manifestante a presentar o no Oferta una vez la SDS decida abrir el
respectivo Proceso de Seleccion.

(d) Presenten informacion inexacta, no veraz, o imposible de confirmar por parte de la SDS,
conforme a lo sefialado en el numeral 5.7.
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(e) Sean retiradas después de la Fecha de Cierre.

(f) Cuando una misma persona (natural o juridica, nacional o extranjera), ya sea de manera
individual o como Integrante de una Estructura Plural, presente més de una
Manifestacion de Interés en el mismo Sistema de Precalificacion; o cuando presenten
mas de una Manifestacion de Interés en el mismo Sistema de Precalificacion a través
de una o mas sociedades controladas o de sus matrices, directa o indirectamente, o a
través de personas con las cuales tengan una relacion de consanguinidad hasta el
segundo grado o segundo grado de afinidad; y cuando un Fondo de Capital Privado
participa en mas de una Manifestacibn de Interés en el mismo Sistema de
Precalificacion.

5.11.2. Las Manifestaciones de Interés No Habiles seran catalogadas como tal en el informe
del comité evaluador y no podran ser tenidas en cuenta por la SDS para la
conformacion de la Lista de Precalificados.
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CAPITULO VI RETROALIMENTACION

6.1 INFORMACION A DISPOSICION DE LOS PRECALIFICADOS PARA EL INICIO DE
LA RETROALIMENTACION DEL PROYECTO

Dentro de los quince (15) Dias siguientes a la conformacién de la Lista de Precalificados
definitiva, la SDS convocara a los Precalificados para efectuar una reunién de informacién
inicial que daré inicio a la etapa de Retroalimentacion. En dicha reunién, se pondran a
disposicion de los Precalificados, la Informaciéon de Referencia sobre el Proyecto que
pudiere estar disponible en ese momento -sin perjuicio de aquella que se haya puesto a
disposicion con anterioridad-.

El plazo de la Retroalimentacién sera informado en dicha reunion y sera prorrogable
mediante comunicacion dirigida a los Precalificados.

En todo caso, la SDS podra decidir la terminacion de la Retroalimentacion en cualquier
momento que considere que su finalidad ha sido cumplida.

6.2 CONDICIONES DE LA ETAPA DE RETROALIMENTACION

Bajo la coordinacioén y direccién de la SDS y de acuerdo con el principio de igualdad entre
los Precalificados, los mismos podran hacer observaciones a la minuta del Contrato, al
proyecto de Pliego de Condiciones, y la Informacién de Referencia, con el fin de mejorar la
definicion de las condiciones de ejecucion del Proyecto.

6.3 ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

La SDS podré, en conjunto con los Precalificados, hacer uso de lo dispuesto en el articulo
2.2.2.1.4.5. del Decreto 1082 de 2015, caso en el cual publicara un protocolo para tal efecto.
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6.4 CONOCIMIENTO DEL PROYECTO

Sin perjuicio de la responsabilidad que le corresponde a cada Precalificado de verificar la
informacion y las condiciones relativas a la Retroalimentacion y, en general, toda la
informacion necesaria para la presentacion de su Oferta, y de acuerdo con lo dispuesto en
la presente Invitacién, los Precalificados podran solicitar la programacién de visita al
hospital con acompafamiento de funcionarios de la SDS, previa solicitud por escrito dirigida
a la entidad.

Una vez presentada dicha solicitud por parte del Precalificado, la SDS respondera por
escrito a la direccion que para el efecto debe indicar el solicitante, sefialando la fecha y hora
en la que se realizarda la visita, la cual estard acompafiada por un funcionario de la entidad.
Las fechas para la realizacion de estas visitas seran fijadas de acuerdo con el orden de
entrega de las solicitudes y la disponibilidad de la entidad para su realizacion.

Los Precalificados que asistan a las mencionadas visitas lo haran bajo su propia
responsabilidad. Por lo tanto, la SDS no se hace responsable de la seguridad de éstos
durante la visita. La procuracion del medio de transporte adecuado para llevar a cabo la
visita, asi como cualquier otro gasto en que tenga que incurrir el Precalificado para
desarrollar la visita, correran por su exclusiva cuenta y riesgo.

Las afirmaciones o comentarios que sean efectuados por los funcionarios de la SDS durante
las visitas no seran consideradas como una aclaracion, modificacion, interpretacion o
adiciobn a cualquiera de los documentos que conforman la Precalificacion, ni seran
consideradas como un insumo técnico, juridico o financiero por parte de los Precalificados
para participacion en la Precalificacion. La participacion de los funcionarios de la SDS y
estara limitada a funciones de orientacion y acompafiamiento y en ningun caso, a la
asesoria o0 a la consulta técnica, juridica o financiera. Por lo tanto, cualquier consulta sobre
el alcance o contenido de la informacion necesaria para la presentacion de su Oferta,
debera ser efectuada en los términos previstos en el Proceso de Seleccion.
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6.5 _DISCUSION SOBRE LA MINUTA DEL CONTRATO Y MATRIZ DE RIESGOS

Durante la Retroalimentacion la SDS pondra a consideracion de los Precalificados la minuta
del Contrato y la matriz de riesgos del Proyecto para que hasta diez (10) Dias antes del
Acta de Apertura del Proceso de Seleccién se envien las observaciones y comentarios de
los Precalificados sobre estos documentos. Lo anterior, en los términos que sean
comunicados por la SDS.

Para efectos de recopilar las observaciones y comentarios, se podran realizar reuniones
previamente convocadas por la SDS a través de las direcciones de correo electrénico que
para tal efecto hayan sido informadas por los Precalificados. De igual forma, los
Precalificados podran enviar sus observaciones la SDS en el plazo sefialado en el parrafo
anterior.

HECTOR MARIO RESTREPO MONTOYA
Secretario Distrital de Salud (E)

Elaborado por: FDN — Vo. Bo. Grupo APP: A L Rueda — E L Osorio — A. A. Prada — F Ramirez — M Barreto
Revisado por: Subdirectora de Contratacion: Zamandha Aura Gélvez Garcia

Directora Administrativa: Martha Cecilia Sdnchez Herrera

Directora Financiera: Elsa Patricia Lozano Guarnizo

Subsecretario Corporativo ( E ): Yonis Ernesto Pefia Bernal
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