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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
PROCESO DE SELECCION POR MINIMA CUANTIA

FFDS - MC -

00 3'_”-2014

INVITACION PUBLICA

OBJETO: “ADQUISICION DE LAS POLIZAS DE SEGUROS DE ACCIDENTES
DE TRANSITO (SOAT), POLIZAS CUYA VIGENCIA SERA DE 12 MESES”.

CRONOGRAMA DEL PROCESO

ACTIVIDAD

FECHA Y HORA

LUGAR

Publicacion de:

1. Estudios y documentos
previos.

2. Invitacién Publica.

3 al 4 de Abril del
2014.

En la pagina del SECOP: www.contratos.gov.co. o
www.colombiacompra.gov.co.; y en el portal de
Contratacion a la Vista
www.contratacionbogota.gov.co. También podran
ser consultados en la Direccién Juridica y de
Contratacién, ubicada en la Carrera 32 No. 12 - 81
Piso 6 torre administrativa, de la ciudad de Bogota
D.C

requisitos habilitantes.

Término para laj|4 de Abril del|Las ofertas se recibiran en, Direccion Juridica y
presentacion de | 2014. Audiencia a |de Contratacion, ubicada en la Carrera 32 No. 12 —
Propuestas, y Cierre del|las 3:00 pm. 81. 6 piso edificio administrativo de la ciudad de
proceso. Bogota D. C.

Publicacion Informe de|7 de Abril del|Pagina del SECOP: www.contratos.gov.co. ©o
Verificacion de los | 2014. www.colombiacompra.gov.co.; y en el portal de

Contratacion a la Vista

www.contratacionbogota.gov.co.

Publicacién de la
comunicacion de
aceptacion de la oferta

9 de Abril del
2014.

Pagina del SECOP: www.contratos.gov.co. o
www.colombiacompra.gov.co.; y en el portal de
Contratacion a la Vista
www.contratacionbogota.gov.co.
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CAPITULO 1

INFORMACION Y DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO

1.1 OBJETO: “ADQUI'SICI()N DE LAS POLIZAS DE SEGUROS DE ACCIDENTES DE
TRANSITO (SOAT), POLIZAS CUYA VIGENCIA SERA DE 12 MESES”.

03 ABR 214
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1.2 PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion de este contrato es de doce (12) meses, es decir, la vigencia
técnica de las pélizas de seguro a contratar, contados a partir de la comunicacion de
aceptacion de la oferta, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento,
gjecucion y suscripcion del acta de inicio. - -

1.2 PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto oficial destinado para ef presente proceso de contratacién asciende a un
valor total de UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($1.350.000) MICTE
Incluido IVA. Y-se encuentra amparado con el certificado de disponibifidad presupuestal
N° 1554 del 27 de marzo de 2014 correspondiente a la vigencia fiscal 2014, con cargo al
proyecto: 31-312-31202-3120206-1 “Seguros entidad”. '

NOTA: El valor ofertado debe .incluir todos los impuestos, tasas y contribuciones a que
tuviere lugar. '

NOTA: Las propuestas presentadas por los proponentes no deberan sobrepasar el valor
de! presupuesto oficial establecido por la entidad, en caso que esta sobrepase el monto
alli establecido, la propuesta serd RECHAZADA.

1.3 I_DENTIFI‘CACE(’)N_ DEL .C'ONTRA_TO
Dadas las caracteristicas del objeto contractual, el contrato a celebrar es de Seguros

conforme con lo dispuesto en el Estatuto General de -_Contratacién de la Administracién
Publica, Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y la legislacion civil y comercial.

1.4 FORMA DE PAGO

El Fondo Financiero Distrital de Salud — Secretaria Distrital de Salud cancelara af
contratista el valor del contrato una vez sean expedidas las pélizas por la compariia
aseguradora, es decir, el pago se efectuara dentro de los treinta (30) dias calendario
siguientes a la entrega de cada una de las pélizas y/o certificados, previa disponibilidad v
programacion del PAC y a la radicacion de {a factura o cuenta de cobro, soportada con la
certificacion de recibo a satisfaccién de las pdlizas emitida por el Supervisor del contrato.
Siempre que se cumplan las siguientes condiciones, advirtiendo que en todo caso la
vigencia de cada una de lag polizas expedidas sera de doce (12) meses.

%)_)\_ < EL FONDO no reconocers, ningin reajuste realfizado por el contratista en relacion
con los costos, gastos o actividades adicionales que aquel requiera para la
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ejecucion del contrato y que fueron previsibles al momento de la presentacion de
la propuesta.

% El Fondo Financiero Distrital de Salud pagara el valor de las primas objeto del
contrato resultante de este proceso de contratacion, a través de transferencia
electrénica — abono a cuenta bancaria, para lo cual la Aseguradora diligenciara el
formato que para el efecto le suministre la Direccion Financiera de la Secretaria
Distrital de Salud.

* Las facturas deben cumplir con las caracteristicas establecidas en la normatividad
vigente.

Nota 1: El pago, estara supeditado al cumplimiento de los anteriores requisitos y al acta
de liquidacién del contrato debidamente legalizada.

Nota 2: La cancelacién del valor del contrato, por parte del Fondo Financiero Distrital de
Salud - Secretaria Distrital de Salud al contratista se hard mediante el Sistema Automatico
de Pagos, realizando consignaciones en la cuenta que posea el mismo en una entidad
financiera, de acuerdo a la informacién suministrada por ésta, en el momento de
suscripcion del presente documento.

Nota 3: Los pagos que efectué el Fondo Financiero Distrital de Salud - Secretaria Distrital
de Salud, en virtud del contrato estardn sujetos a la Programacion de Recursos del
Programa Anual de Caja — PAC y los recursos disponibles en Tesoreria.

1.5 CAUSALES DE RECHAZO DE LA OFERTA

Las propuestas seran RECHAZADAS en los siguientes casos:

a. Cuando la actividad principal u objeto social del proponente o los integrantes del
Consorcio o Union Temporal, sean diferentes o no guarden similitud con el objeto a

contratar del presente proceso

b. Cuando la propuesta se presente con una validez menor de tres (3) meses, contados a\;{
partir de la fecha de cierre del presente proceso.

c. Cuando se compruebe que los documentos presentados por el proponente contienen
informacion imprecisa, inexacta o que no corresponden a la realidad, o que no permite su
verificacion por parte de la entidad, caso en el cual se iniciaran las acciones
correspondientes si a ello hubiere lugar.

d. Cuando se compruebe que el proponente ha pretendido influir o presionar en la
elaboracion del estudio y analisis de las ofertas.

e. Cuando el proponente se encuentre incurso en alguna de las causales de inhabilidad,
incompatibilidad y/o prohibicién para contratar consagradas en la Constitucion o la Ley.

Ao



ALCRLDIA MAYOR
DE BOGCTAD.C.”

SECRETAREA DE SALUD

f. Cuando no se subsane correctamente la informacién o documentacion solicitada por el
Fondo Financiero Distrital de Salud — Secretaria Distrital de Salud o no se. atienda el
requerimiento, durante el término legal establecido.

g. Cuando la propuesta se presente en forma extemporanea.

h Cuando el proponente (o sus mtegrantes en el caso de Consorc:os ¢ ‘Uniones
temporalées) sea socio o integrante de otra sociedad PROPONENTE, o propietario de una.
empresa unipersonal proponente.

Lo indicado en el presente item no operard en el evento en que el PROPONENTE o sus
integrantes sea(n) socios(s) de una Sociedad Anénima Abierta, de acuerdo con la
definicion que obra en el articulo 5° del D. 679 de ‘[994 que presente propuesta en este
proceso de MINIMA CUANTIA.

i. Cuando el proponente se encuentre reportado en el Boletin de Responsables FiSC&IE’.‘S
emitido por la Contraloria General de la Nacion,

j. Cuando se presenten varias propuestas por el proponente por si o por interpuesta
persona, en Consorcio, Unién Temporal o individuaimente o cuando se presenten varias
propuestas de Personas Juridicas que tengan el mismo Representante Legal.

k. Cuando la propuesta no cumpla con la totalidad de los reqmsttos habilitantes juridicos y
tecmcos siaello hublere lugar, de la presente mv:tamc}n '

'I. Cuando un proponente ejecute actos tendientes a enterarse indebidamente de las
evaluaciones.

m. La propuesta cuyo valor total supere el presupuesto oficlal estimado.

n. Cuando se presenten propuestas parciales.

0. Cuando se acrediten circunstancias referentes al cumplimiento de los requisitos
- habilitantes ocumdas con posterioridad al cierre- de! proceso

p. Cuando {os. oferentes incluyan condtcmnamsentos difererites a los senaiados en el
componente técnico.

g. En los demas casos establecidos en la Constitucion y la Ley.

NOTA: Las anteriores causales descritas en este documento seran las Unicas. razones por
las cuales se justifica el rechazo de la oferta.

1.6 CAUSALES DE DECLARATORIA DE DESIERTA

LA ENTIDAD podra declarar desierto el pr_e_s_'ente procedimiento cuando‘:gb
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a) Habiéndose presentado unicamente una propuesta ésta no cumpla con los requisitos
minimos exigidos o incurra en alguna causal de rechazo.

b) Cuando ninguna de las ofertas cumplan con los requisitos exigidos en la presente
invitacion.

¢) Cuando no se hubiere presentado proponente alguno.

1.7 SUPERVISION

El Fondo Financiero Distrital de Salud ejercera el control y la vigilancia de la ejecucion de
los trabajos a través de la Directora Administrativa de la Secretaria Distrital de Salud.

1.8 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Expedir y entregar dentro de los tres (3) dias siguientes a la suscripcién del contrato las

pdlizas de seguros de accidentes de transito (SOAT) para los vehiculos cuyas
caracteristicas se establecen a continuacion:

CILINDRAJE | M

BUS - SERVICIO
1 CHEVROLET 7200 2007 OBG136
OFICIAL _'

BUS - SERVICIO
2 CHEVROLET 7200 2007 0oBG191 |
OFICIAL k‘

1.9 OBLIGACIONES DEL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
1. Pagar al CONTRATISTA el valor del presente contrato en las condiciones pactadas.

2. Ejercer la supervisién para verificar el cumplimiento del objeto contractual y las
obligaciones a que se compromete el CONTRATISTA.

3. Suministrar al CONTRATISTA, la informacion y documentos que requiera para el
desarrollar el objeto contractual.

4. Exigir la certificacion de pago al sistema de aporte al Sistema General de Seguridad £§ib
Social y Aportes parafiscales
Uy
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1.10 DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

El proponente podra ser una persona natural o juridica, consorcio o union temporal, con
experiencia especifica en el objeto del contrato.

Experiencia del proponente: La experiencia se podra certificar mediante la presentacion
de una (1) certificacién de contrato relacionado con el objeto que se pretende contratar,
ejecutados en los Ultimos dos afios contados a partir del cierre del presente proceso, y
que supere el presupuesto oficial del presente proceso de seleccion.

Para acreditar experiencia del contratista se aplicaran las siguientes reglas:

% Las certificaciones son suministradas bajo responsabilidad del contratista

< Las certificaciones deberan contener: Nombre, nimero de identificacion de la
persona certificada, objeto, o actividad(es) realizadas, fecha de iniciacion y de
terminacion, y la fecha de expedicion.

< Las certificaciones deberan ser expedidas y estar firmadas por quien sea el
competente para ello. Si son expedidas por una persona juridica deberan ser
presentadas en papel con membrete de la empresa o entidad en el que aparezcan
los datos necesarios para verificar su contenido.

< En el caso de Consorcios 0 Uniones Temporales cualquiera de los integrantes
podra acreditar la experiencia requerida.

< Las expedidas por una persona natural deberan contener el nombre de quien
certifica, direccion y teléfono en los que se pueda constatar su contenido.

< En caso de presentar facturas, estas deberan contener todos los requisitos de ley.

1.11. CLASIFICACION UNSPSC

El objeto contractual se enmarca dentro del siguiente cédigo del Clasificador de Bienes y
Servicios de Naciones Unidas, como se indica en la Tabla 1:

Tabla 1 - Codificacion del bien o servicio en el sistema UNSC

Seguros para
estructuras y
propiedades y
posesiones

Servicios [servicios de
84-13-15-00 financieros y de Seguros y
seguros pensiones

Seguro - SOAT

En cumplimiento del articulo 162 del Decreto 1510 de 2013 — Régimen de transiciéon de
las normas del RUP y teniendo en cuenta que la inscripcién de los proponentes
mantendra su vigencia hasta tanto las camaras de comercio estén en posibilidad de
recibir las renovaciones utilizando el clasificador de bienes y servicios, sin exceder el 1 de
Abril de 2014, la entidad verificara igualmente la clasificacion en el RUP de acuerdo con la
version CIIU asjg>

W c’
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CALIFICACION Y CLASIFICACION DE LOS INSCRITOS DE ACUERDO AL ClIU

CLASE

6511- Seguros Generales

1.12VIGENCIA DE LA PROPUESTA

La vigencia de la propuesta sera de un mes, contados a partir de la fecha de cierre del
presente procedimiento de seleccién.

La propuesta sera obligatoria para el proponente una vez sea conocida por LA ENTIDAD,
esto es, una vez sea abierta en la audiencia de cierre. Por lo tanto, durante el periodo de
vigencia de la propuesta, el proponente no podra retirarla, ni menoscabar o derogar los
efectos de la misma.

El solo hecho de la presentacion de la propuesta no obliga en forma alguna a LA
ENTIDAD a aceptarla, ni confiere ningun derecho para celebrar el contrato con quien la
presente.

1.13 GARANTIAS

El Fondo Financiero Distrital de Salud — Secretaria Distrital de Salud considera que no se
hace necesario exigir garantias para el presente proceso de minima cuantia.

1.14 LUGAR DE EJECUCION

La ciudad de Bogota D.C.

1.15PROCEDIMIENTO

La propuesta debera presentarse en el lugar, fecha y hora determinados en el
cronograma del proceso, en idioma castellano, sin tachaduras, ni borrones, en sobresx‘f-
separados, debidamente cerrados, foliados, con tabla de contenido o indice y firmados,”\
contestando en forma clara y precisa cada uno de los datos que se solicitan y anexando
todos los documentos que son requisitos indispensables para el estudio de la propuesta.

Cualquier enmendadura que contenga la propuesta, debera ser aclarada y validada con la
firma del oferente en la misma propuesta. De lo contrario se entendera como
RECHAZADA.

No se absolveran consultas efectuadas telefénicamente o en forma personal. Sélo sera
tenida en cuenta en este proceso, la informacién que se suministre por escrito. gr,

g
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La propuesta -economica debe corresponder a nomeros enteros consecutivos. En
consecuencia, no - podran utilizarse nameros -acompafiados de letras, subnumeros, ni
decimales, de presentarse asi; hara los respectivos ajustes aritméticos, para estos efectos
el proponente deberd diligenciar el formato 5 (propuesta economma) de !a presente
~invitacidn. _

_ Para efecto del sefialamiento de !a propuesta econémica, debe indicarse los precros
expresados en pesos colombianos, el oferente debe tener en cuenta todos los costos,
gastos, impuestos, pago de salarios, prestaciones ‘sociales y demas emolumentos
(directos. e indirectos) que considere necesarios para la fijacién de la oferta econdmica.
Seran de cargo de los oferentes todos los costos asociados con la preparacuon y
presentaclon de su oferta por tat motwo LA ENTiDAD en nmgun caso sera responsabte
de los mismos.

1. 13FORMA DE ENTREGAR LAS PROPUESTAS

‘Las propuestas se entregaran con oficio remisorio (Furmato 1} en dos (2) sobres un (1)
original y una (1) copia separados, mdlcando en cada uno si se trata de la oferta original 0
de fa copia, debidamente Iega;ada foliada-en orden consecutivo, tanto 1a. propuesta
ongmai GOMo ta copia.

Los sobres deberan estar cerrados y rotulados de la siguiente manera:

- Numero del proceso:

- Fondo Financiero Distrital de Salud
- Original (6 Primera, Copia)

- Fecha:

- Nombre del Proponente:

- Direccion Comercial:

147 SELECCION DEL CONTRATISTA
' Para |dent1f|car la oferta mas favorable, de conformidad conto establecu:io en el numeral 6

{sic). del articulo 85 del Decreto 1510 de 2013, se aceptara la oferta de menor precio,
_siempre y cuando cumpla con. las condu:mnes técnicas descritas en la. presente mwtaclon

1. 18 REQU!SITOS DE VERIFICAC!ON

La venffcamon de los reqmmtos habfhtantes se hara exctuswamente en relacnon con el
proponente con el precio més bajo, en caso de que ‘&ste no cumpla con los mismos,
-procedera Ia ver{ficamon del prOponente ublcado en segundo !ugar y aSl suceswamente

De no -Iogr‘a_rse. Ja h-abllttacm‘m, 8€ dec!ara_ra des:erto el proceso,
- De conformidad a lo establecido en el numeral 4 del articulo 85 del Decreto 1510 de 2013,

la verificacion.de los requisitos habilitantes cons;stira en determinar que la propuesta de
-Jmenor valor cumpla con Ios reqmsntos mlnimos que acredlten 'su capacidad }undicgh
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técnica, y las condiciones de experiencia, los cuales no otorgan puntaje, pero son
habilitantes para la participacion en el proceso de seleccién.

1.19FACTORES DE DESEMPATE

En el evento de existir empate en el primer lugar, LA ENTIDAD, desempatara de la
siguiente manera, de acuerdo a lo establecido en el numeral 6 (sic) del articulo 85 del
Decreto 1510 de 2013: “En caso de empate, la Entidad Estatal aceptara la oferta que
haya sido presentada primero en el tiempo.”.

1.20 ACEPTACION DE LA OFERTA

Mediante comunicacion escrita dirigida al adjudicatario la Entidad manifestara la
aceptacion expresa e incondicional de la oferta. Con la publicacion de dicha comunicacion
en el SECOP, el proponente seleccionado quedara informado de la aceptacién de su
oferta.

CAPITULO 2

DOCUMENTOS Y CRITERIOS DE VERIFICACION
(VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTES)

2.1. CAPACIDAD JURIDICA

2.1.1. Requisitos Relativos A La Capacidad Juridica Y Otras Circunstancias

Los Proponentes individuales o que presenten su Propuesta bajo las formas asociativas
permitidas por la ley, deben:

a) Tener capacidad para contratar conforme a las normas legales (articulo 6 de la Ley
80 de 1993).

b) Si se trata de personas juridicas nacionales o extranjeras, su duracién no debera ser
inferior al plazo de ejecucion del contrato y un (1) afio mas, contado a partir de la
fecha de cierre. Deben tener domicilio en Colombia o sucursal y su objeto social
debe permitirle ejecutar el objeto del contrato.

c) En el caso de los Consorcios o Uniones Temporales cada miembro de la asociacién
debe cumplir individualmente con el requisito exigido en los literales a) y b).

Asi, mismo debe haberse conformado antes de la fecha de presentacién de la propuesta
por un término de duracion no inferior al plazo de ejecucion del contrato y un afio mas,
contado a partir de la fecha de cierre de este procedimiento de selecciod

‘\;.‘
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Las calidades y demas requisitos exigidos a los proponentes en la invitacion deberan
acreditarse mediante los documentos expedidos por la entidad y/o autoridad que fuere
competente conforme a fa Ley colombiana y a lo previsto en la invitacion.

Verificacién antecedentes fiscales y disciplinarios: El comité asesor y evaluador
verificara si los proponentes se encuentran con sanciones disciplinarias que lo inhabiliten
para celebrar contratos con el Estado o si aparecen reportados en el boletin de
responsables fiscales de la Contralorfa General de la Republica. '

2.1.2, Requisitos Juridicos Habilitantes Para Participar.

2.1.2.1. Gen_e_rfales'A Todos Los Proponentes:

a) Carta de presentacién de la oferta con la firma del representante legal o
apoderado, o persona debidamente autorizada o facultada para tal fin, acreditando
su calidad. (Formato 1)

b) Ser Persona Natural, Persona Juridica, Consorcio o Unién Temporal.

¢) No encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad de que tratan los articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993 y demas
normas pertinentes. a

d) Presentar la oferta directamente, o por intermedio de apoderado, o agente
comercial, mandatario o persona estatutariamente autorizada para el efecto de
acuerdo con la ley.

e) No encontrarse reportado en el boletin de responsables fiscales (Articulo 60 Ley
610 de 2000). Para el caso de Consorcios y Uniones Temporales, cada uno de los
integrantes debe cumplir con esta ¢ondicion.

f} No tener inhabilidades o sanciones segtin reporte de la Procuraduria General de la
Nacion y/o Personeria Distrital de Bogota. Para el caso de Consorcios y Uniones
Temporales, cada uno de los integrantes debe cumplir con esta condicion.

g) Declaracién Juramentada: El Representante legal debe anexar declaracion
expresa bajo la gravedad del juramento de que la empresa, ni él estan incluidos en
listas nacionales o internacionales de lavado de activos. Cuando se trate de
consorcios y/o uniones temporales cada uno de sus integrantes debera presentar
el documento respectivo. '

2.1.2.2. Persona Juridica:

Ademas de las enunciadas en las generales para todos los oferentes, en lo aplicable, la
persona juridica debe acreditar lo siguiente:

a) Copia de la cédula de ciudadania de la persona natural que represente al oferente
persona juridica. g))

\‘.\3}'
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b) Acreditar su capacidad juridica con la presentacién del Certificado de Existencia y
Representacion Legal de la Camara de Comercio. Con objeto social y actividades
que permitan la gestion y operacion del objeto del presente proceso de seleccion.

c) Tener una duracién minima igual a la del plazo del contrato y un afio mas.

d) Aportar la autorizacién del representante legal para comprometer a la persona
juridica hasta por el valor de la oferta y/o para suscribir el contrato en caso de
serle adjudicado. Esto cuando su facultad esté limitada a un valor inferior al de la
misma.

e) Si la propuesta se presenta a nombre de una Sucursal, se debera anexar los
Certificados tanto de la Sucursal como de la Casa principal.

f) Acreditar el cumplimiento de lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007, respecto al cumplimiento en el pago de aportes parafiscales relativos al
Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas
de Compensacion Familiar, cuando corresponda, durante los seis (6) meses
anteriores a la fecha de presentacion de la oferta, mediante certificacion suscrita
por el revisor fiscal, si esta obligado a tenerlo, o por el Representante Legal en los
demas casos (Formato 4). El revisor fiscal debe figurar inscrito en el certificado de
la Camara de Comercio.

g) Copia del RIT y RUT de la persona juridica.

h) La participacion de una persona juridica inhabilitara la participacién de los socios
que formen parte de ésta, como socios de otra persona juridica en un mismo
proceso.

i) No estar incurso, la persona juridica el representante o alguno de sus socios, en
inhabilidad o incompatibilidad alguna contemplada en la Constitucion y en las leyes.
La Entidad se reserva el derecho de realizar las consultas a los érganos de control
correspondientes.

2.1.2.3. Consorcio O Unién Temporal:

Debe acreditar y cumplir ademas de la unidad de objeto de quienes la integren, lo
siguiente:

Se admitira la participacion de Consorcios y Uniones Temporales, cuyos integrantes
deben cumplir con las condiciones sefialadas en la ley, condiciones especificas que
deben indicar en su oferta. Para tal efecto, aportaran el documento mediante el cuahy’
conforman el Consorcio o la Unién Temporal.

Los miembros del Consorcio o Unién Temporal deben sefalar las reglas basicas que
regulen las relaciones entre ellos. De igual manera deben indicar el porcentaje de
participacion de cada uno de los integrantes. Los integrantes de un Consorcio o Unién
Temporal responderan por todas y cada una de las obligaciones derivadas de la
propuesta y el contrato, seguin lo establecido en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

En el evento de presentacion de propuestas bajo la modalidad de Consorcio o Union

Temporal, las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas ya sea de la

propuesta o del contrato, éstas se les impondran de acuerdo con lo previsto en el articulo

7 de la ley 80 de 1993.Los proponentes indicaran si su participacion es a titulo 397
L
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Consorcio 0 Union Temporal, en este Ultimo caso, sefialarén los términos y extension de
la participacion en la propuesta y en su ejécucion, los cuales no podran ser modificados
sin e} consentimiento previo de Fondo Financigro Distrital de Salud — Secretaria Distrital
de Salud.

Las personas o firmas que integran el Consorcio 0 Unién Temporal deben acompafiar los
documentos requeridos en los presentes pliegos de condiciones, como si fueran ©
participaran en forma independiente, salvo en los casos expresamente previstos en el
presente pliego de condiciones. A su vez, desigharan el representante legal en el
documento de conformacion del consorcio o Unidén Temporal, el cual debe estar firmado
por cada uno de ios integrantes con la firma autorizada de cada una de las partes. La
propuesta debe ser presentada y firmada por el representante legal designado para tal
efecto. El Consorcio o Unién Temporal debe tener una duracion |gual a la del término del
contrato, su liquidacién si a ello hubiere lugar y seis (08) meses mas.

2.2. CAPACIDAD TECNICA

La verificacién de los requisitos habilitantes se hara exclusivamente en relacién con el
proponente con el precio mas bajo. Una vez determtnado lo anterior, se realizara la
verificacion ast:

VERIF!CAC!ON JURIDICA . CUMPLE-NO CUMPLE |

 VERIFICACION TECNICA  GUMPLE ~ NO CUMPLE |

La experiencia se podra certificar mediante la presentacion de una (1) certificacion de
contrato relacionado con el objeto que se pretende contratar, ejecutados en los dtimos
dos afios contados a partir del cierre del presente proceso, y que sumados superen el
presupuesto oficial del presente proceso de seleccion.

Para acreditar experiencia del contratista se aplicaran las siguientes regtas:

& Las certificaciones son suministradas bajo responsabilidad del contratista

+ las cerificaciones deberan contener. Nombre, ndmero de identificacion de la
persona certificada, objeto, o actividad(es) reallzadas fecha de iniciacion y de
terminacion, y la fecha de expedicion.

< las certificaciones deberan ser expedidas y estar firmadas por quien sea el
competente para ello. Si son expedidas por una persona juridica deberan ser
presertadas en papel con membrete de la empresa o entidad en el que aparezcan
los datos necesarios para verlflcar su contemdo
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% En el caso de Consorcios o Uniones Temporales cualquiera de los integrantes
podra acreditar la experiencia requerida.

% Las expedidas por una persona natural deberan contener el nombre de quien
certifica, direccion y teléfono en los que se pueda constatar su contenido.

< En caso de presentar facturas, estas deberan contener todos los requisitos de ley.

La verificacion de los mencionados requisitos, sera efectuada por el/ los evaluador (es)
designados.

2.3. CAPACIDAD FINANCIERA
Conforme al numeral 2 articulo 85 del decreto 1510 de 2013, “la Entidad Estatal puede
exigir una capacidad financiera minima cuando no hace el pago contra entrega a

satisfaccion de los bienes, obras o servicios. Si la Entidad Estatal exige capacidad
financiera debe indicar como hara la verificacion correspondiente.”

2.3.1. Registro Unico Tributario - RUT
El proponente, persona natural o juridica y cada uno de los integrantes del consorcio o

union temporal debe allegar con su oferta, fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT
actualizado.

CAPITULO 3
DISPOSICIONES FINALES
3.1. La verificacion juridica sera realizada por la Subdireccion de Contratacién, la X

verificacion técnica y evaluacion econdmica (si fuere el caso) se realizara por parte de la
Direccién solicitante de la SDS-FFDS.

Las observaciones y/o solicitudes de aclaracion a la evaluacion, se recibiran unicamente
en el plazo sefalado en el cronograma de la presente invitacion.

A las solicitudes recibidas después de la fecha sefialada no se les dara respuesta, y sélo
seran tenidas en cuenta por la Entidad en caso de procede;dp \D{
(%]
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3.2, CO'NTROL'-SOCI'AL - CONVOCATORIA-'VEE DURIAS CI-UDA‘DA‘N-AS'

De conformldad con lo establecido en los articulos 270 de fa Censtitucion Politica, 66 de
fa Ley 80 de 1993, en concordancia coh el articulo 1° de fa. Ley 850 de 2003 LA ENTIDAD
convoca a todas las Veedurias Ciudadanas para que ejerzan la vigilancia y el control
cmdadano del presente proceso de selecc:on asi cormo el contrato que como
consecuencia de su tramlte se suscnba

Atentamente,

LDO NRIQUE CADENA ROJAS,
Sgc¢retario Distrital de Saiud :
/o Fondo- Fmanmero Distntal de Saiud '

Reviso y Aprobd: Aura Elvird Gomez Martinez - Dlrectomundlco(a) y de Contratacion
_Ravis6 y Aprobd; Jennly Madeleine Pomar - Subdirector{a) de’ ‘Qertratacion

Revisién juridica: Proyectd, Helver Alberto Guzman Martinez - Asesdr Direccign Juridica v de Contratam

Proyecto: Lyda lelrelh Osma Plrazan = Abogada Subdlreccmn de Centratac;on w .




B3 ABR zpy

ALCALDIA MAYOR

SECRETARIADE SALUD

FORMATO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

[Lugar y Fecha]
Sefiores

DIRECCION JURIDICA Y DE CONTRATACION
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Carrera 32 No. 12 — 81 Piso 6

Bogota D.C.

Asunto: Propuesta para un Proceso de Seleccién de Minima Cuantia -
Invitacion Pablica FFDS-MC-__ -2014.

Respetados sefiores:

La presente tiene por objeto ofrecer al Fondo Financiero Distrital de Salud-Secretaria
Distrital de Salud,

Asi mismo, el(los) suscrito(s) declara(n) que:

Tengo (tenemos) el(los) poder(es) y/o representacion legal para firmar y presentar la
propuesta.

Me comprometo' 6 comprometo a la(s) sociedad(s) que legalmente represento para
llevar a cabo la ejecuciéon del contrato en los términos establecidos en los estudios
previos y en la propuesta presentada. De la misma m2anera, el contrato sera firmado
por la(s) siguiente(s) persona®

NOMBRE
CEDULA
CARGO

NOMBRE DE LA FIRMA

He estudiado cuidadosamente los estudios previos y renuncio a cualquier reclamacion
por ignorancia o errénea interpretacion de los mismos.

He revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ningun error u omision.

En caso de ser persona natural el proponente
: o
- En caso de ser persona juridica el proponente.

En caso de ser persona juridica el proponente.
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No me encuentro incurso en ninguna causal de mhabnhdad ylo incompatibilidad
establecidas en el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Publica y
demas normas concordantes.

Para efectos de la suscripcion del contrato, me comprometo a:

« Establecer y presentar oportunamente al Fondo Financiero Distrital de Salud—
Secretaria Distrital de Salud, las garantias contractuales que se pacten.

« Realizar dentro del plazo que fije el Fondo Financiero Distrital de Salud-
Secretaria Distrital de Salud, los tramites necesarios para la. firma y
legalizacion del contrato. _ o

« FEjecutar el objeto del contrato, de acuerdo con los términos y condiciones

~ establecidas en los estudios previos y la propuesta presentada y aprobada por
el contratante. _

« Cumplir con los plazos establecidos por el Fondo Financiero Distrital de Salud-
Secretaria Distrital de Salud para le ejecucion del objeto del contrato.

Cordialmente,

Firma de la(s) persona(s) autorizada(s)
Nombre completo
Direccién Comercial
Anexo { ) folios
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FORMATO No. 2
MODELO CONFORMACION CONSORCIO

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido el CONSORCIO
para participar en El Proceso De Seleccion de
Minima Cuantia - Invitacion Publica FFDS-MC-__ -20__, que tiene por objeto
SELECCIONAR EL PROPONENTE QUE OFREZCA LAS MEJORES CONDICIONES
PARA:

Integrantes del consorcio:

Representante:

Duracion: Tener como minimo una duracion igual a la vigencia del contrato y un afio mas.

Compromiso: Al conformar el consorcio para participar en el presente proceso de
seleccidn, sus integrantes se comprometen a:

1. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el

contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y
de las obligaciones originadas en el contrato frente a La Entidad.

3. No ceder su participacion en el consorcio a otro integrante del mismo.

4. No ceder su participacién en el consorcio a terceros sin la autorizacion previa de La
Entidad.

ORGANIZACION INTERNA DEL CONSORCIO: Para la ejecucioén del contrato resultado
del presente proceso de seleccion, el Representante Legal del Consorcio tendra las
siguientes facultades: (incorporar las que decidan sus miembros).

Para constancia se firma el (los) dia(s) del mes de de 20 .
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FORMATO No. 3
MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL

Por medio del presente escrito .hacemo_s constar que hemos constituido la UNION

TEMPORAL | _ para participar en E! Proceso De
Seleccion de Minima Cuantia — Invitacién Publica FFDS-MC-___-20__, que tiene por
objeto SELECCIONAR EL PROPONENTE QUE OFREZCA - LAS MEJORES
CONDICIONES ' _ PARA:

n

Integrantes de la Unién temporal:

Representante:

Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante:
Ejecucion: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante:

Duracion: Tener como minimo una duracién igual a la vigencia del contrato y un afio mas,

Compromiso: Al conformar la union teraporal para participar en el presente proceso de
seleccidn, sus integrantes se comprometen a:

1. Participar en la presentacién conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta y de
las obfigaciones originadas en el contrato frente a la Entidad.

3. Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas de la
propuesta y del contrato, de acuerdo con la participacion en la ejecucion de cada uno de
fos miembros de la Unién Temporal.

4. No ceder su participacion en la Unidn Tem_pdral a ofro integrante de la misma.

5. No ceder su participacidn en la Union Temporal a terceros, sin la autorizacién previa de
la Entidad.

ORGANIZACION INTERNA DE LA UNION TEMPORAL: Para la ejecucion del contrato
resultado del presente proceso de seleccién, el Representante Legal de la Unidn
Temporal tendra las siguientes facultades: (incorporar las que decidan sus miembros).

Para constancia se firma el (los) dia(s} del mes de de 20
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, FORMATO No. 4
MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART. 50 LEY 789/02)

[Use la opcién que corresponda, segun certifique el Representante Legal, el Revisor Fiscal o
Persona natural con personal a cargo]

Yo, identificado (a) con la C.C. No. , en mi condicion de
Representante Legal de (Razén social de la compadia), identificada con el Nit.
No. , debidamente inscrito en la Camara de Comercio de

certifico el pago de los siguientes aportes i
pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la
fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion. Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
Yo, , identificado (a) con la C.C. No. y con la Tarjeta Profesional No.
de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicién de
Revisor(a) Fiscal de (Razén social de la compadia) identificada con el Nit No. Sy
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con
las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la
compafiia, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos
profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF,
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacién Familiar) pagados por la
compafia durante los dltimos seis (6) calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion
de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por Ia
compania durante dichos 6 meses.Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de
la Ley 789 de 2002.

Yo, identificado (a) con la C.C. No en mi
calidad de proponente con personal a cargo SI___ NO , certifico el pago de los siguientes
aportes , pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6) meses calendario

legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se deberan
tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto 1670 de 2007. Asi mismo, en el caso del pago
correspondiente a los aportes parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se
deberan tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto en esa misma norma. _

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

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA
DILIGENCIARSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA, CERTIFICANDO EL|
PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS. |

FECHA DE EXPEDICION

Firma:*
Nombre:
Cargo

*Representante Legal o Revisor Fiscal (segin el caso)
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FORMATO No. 5

PROPUESTA ECONOMICA

Nombre o razén social del proponente:

INFORMACION ECONOMICA

tem | Tipode bienes o [Caracteristicas 0 | Cantidad | Valor “Valor

No. | servicios | condiciones | sin | de-

Valor
‘total

L _ técnicas | IVA | VA

1. | Pdlizas - de seguros |- I T
de . accidentes de| -
transito - (SOAT), |
.| pélizas cuya vigencia |-
' |serade 12 meses.. |

[TOTALES

(Este cuadro y su contenido se debe ajustar de acuerdo af bien o servicio requerido.}

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

- NOTA: El va!or__totét propuesto no debe superar el valor de la disponibilidad
Presupuestal dispuesta-en los presentes térm'inos de referencia.

Observaciones:

Firma del Proponente

Nombre Com’.piéto de quien ﬁrm'a por el proponente debidamente a'utorizad-d: |

FORMATO 6
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Haboit
f uhs Bautista
DIRECCION FINANCIERA - FONDO FINANGIERC DISTRITAL DE SALUD Revisd:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Félix Gonzaks Diaz
CONTROL DOCUMENTAL Aprobd

INFORMACION A TERCEROS - PERSONAS JURIDICAS
Cédigo: 114 - FIN- FT 21 V.01

Alberto Angel Fodriguez
Control documental
Paneackin y Sstamas - Grupo Sis

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION FINANCIERA

INFORMACION DE TERCEROS PERSONAS JURIDICAS

DATOS GENERALES

NOMBRE O RAZON SOCIAL |

1DIGITO DE CONTROL: DCOD!GD DEPARTAMENTO/ MUNICIF IO

MNIT: | 001
DIRECCION: | JrELEFONDS: ]
INDUSTRIA Y COMERCIO

SOPORTE INSCRIPCION RIT [

TREGIMEN AL QUE F'ERIE;NLCEI

]

DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA ¢

CIUDAD DONDE REALIZA LA ACTIVIDAD CORRESPOMNDIENTE A ESTE PAGO I

|conico =
|
Jottan f o S0 )

IMPUESTO A LAS VENTAS

REGIMEMN AL QUE PERTENECE. i 1ACTIVI_D;‘\D EXENTA O EXCLUIDA I =) NO | ‘T
Si corresponde a un Consorcio o Unidn Tempaoral, favor adjuntar la Resolucion de Distribucion de participacion de los consorciados

INFORMACION TRIBUTARIA

ENTIDAD ESTATAL =1l MO
GRAN CONTRIBUYENTE Resaolucion Mo, Sl NO
AUTORRETENEDOR Resolucion No =1 NO
DECLARANTE DEL IMPUESTO A LA RENTA (1) S0 NG

LA REMUNERACION SE EFECTUA CON BASE EN EL METODO DEL FACTOR MULTIPLICADOR (2) sl NG
RESPONSABLE DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA 51 MO
ACTIVIDAD SUJETA DE INDUSTRIA Y COMERCIO =1 Ny

5i la actividad no es sujeta de Industria y Comercio, explique Porqué?:

(1} 81 no es declarante del Impuesto a la Renta, explique Porgqué?:

(2} Esta informacion solo se requiere para los contratos de consultoria, debe anexar el documents en el cual consta el calcule por el Factor Multiplicacdon

OBSERVACIONES

NOMBRE DEL RESPONSABLE!

FIRMA:

CC. No .
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FORMATO No. 7

FORMATO UNICO ENTIDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

DEPARTAMEATO ADININESTRATIIC BE LA éi.l'l"i:‘lléh ‘ﬁ lj ’Blii‘élﬂ'

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

= e
[FAZON SOCIAL ODENCMINACION

2IGLA INITNO«
JPaRa ENTIDAD © SCCIEDAD PUBLIGA, DETERMINE ORCEN ¥ TIPO PARA ENTIDAD 0 SOGIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE -
ORDEN TIPO
LOUALT Dj[\oER AL RESPALDO) CLASE EDwL—‘{ AL RESPALDO)
DOMCILI PARN OORRESPONDERCIA [PAIS [CEPARTANENTC
MUNICIFIC DIRECCION
TELEFONGS FAX IAPARTAC-OAEREO

e
HE LOS CONTRATOS DE PREST.
= =

ACION DE S

ELLIDO SEGUNDO APEL

D0 {0 OE CasADA) NOMBRES

DOCUMENTO DE DENTIRCACION HUME RD ACTUR ENCARACTER DE CAPACIDAD DE CONTRATACION

cC D CE D PASAPORTE D Repressrianle Lega D Apoderado D $

JACTUANDC BN CALDADDE REFRESERTANTE LEGAL O AFDDERADC, MANIFIEST CBAJOLA GRAVEDAD DEL L RAMERTC QUE - 8l D NO D ME ENCUENTRO MCURSD DENTRO LE LAS
DE IMHABL 04D O (KCOMPATIEILIDAD DEL O RDEN COMSTITUCIONAL O LEGAL PARA GELEBRAR UN COMTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. fo. LEY 180 DE 1863).

CALIEAL

[OBSERVACICHNES

WRA [ODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATOSON VERACES (ART. 5o, LEY 190 DE 1885)
IR IFECHA DE DILIGENCIAMIENTO

JCE S NFCO QUE LA INFORMACK NAQU! SUMNETR ADA HA 200 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMBNTOS GUE LAENTIDAD O SOCEDAD hA PRESENTADC COMD SOPCRTE (ART. 4o. LEY 190 DE 135}
JOMBRE, CARGD ¥ FIRMA DEL RESPONSABLE IGLJD‘DY FECHA




