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1. CAPITULO | - INFORMACION GENERAL

1.1. ANALISIS DE CONVENIENCIA Y OPORTUNIDAD
1.1.1 ANTECEDENTES

El Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio — FOMAG fue creado por la Ley 91
de 1989 como una cuenta especial de la Nacidn, sin personeria juridica, con independencia
patrimonial, contable y estadistica, cuyos recursos deben ser administrados mediante un
contrato de fiducia mercantil suscrito por el Gobierno Nacional. En desarrollo de esta
disposicion, la Nacidn — Ministerio de Educacién Nacional celebré dicho contrato con
Fiduprevisora S.A., entidad que actla como administradora y vocera de los recursos del
Fondo.

La Ley 91 de 1989 asignd al FOMAG, entre otras funciones, la de efectuar el pago de las
prestaciones sociales del personal afiliado, asi como garantizar la adecuada administracién
financiera de los recursos destinados al régimen prestacional del Magisterio. Asi mismo, el
articulo 7 de la Ley dispuso que el Consejo Directivo del Fondo debe aprobar los planes,
programas y estudios necesarios para el cumplimiento de sus fines, incluyendo aquellos
relacionados con la evaluacién financiera y actuarial de las obligaciones pensionales y
prestacionales.

Con la expedicion de la Ley 100 de 1993, se introdujo en el sistema juridico colombiano la
obligatoriedad de la cuantificacién de los pasivos pensionales, lo cual obligd a todas las
entidades publicas y privadas con obligaciones pensionales a determinar el valor presente
de sus pasivos, aplicando metodologias actuariales que permitieran establecer el impacto
financiero de los reconocimientos de pensiones frente a los regimenes generales vy
especiales.

En este marco, el personal docente vinculado al FOMAG cuenta con un régimen especial,
regulado por normas como el Decreto Ley 1278 de 2002 (Estatuto de Profesionalizacidn
Docente) y el Decreto 3752 de 2003, que desarrolla aspectos operativos del Fondo, entre
ellos los relacionados con los célculos actuariales.
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En particular, el articulo 5° del Decreto 3752 de 2003 establece que el tramite de afiliacién
del personal docente de las entidades territoriales al Fondo requiere:

“La elaboracion del cdlculo actuarial que determine el total del pasivo prestacional,
presentando de manera separada cesantias y pensiones, del personal docente que se
pretende dfiliar y, por tanto, el valor de la deuda de la entidad territorial con el Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio. Tal cdlculo serd elaborado, con cargo a los
recursos del Fondo, por parte de la sociedad fiduciaria encargada del manejo de sus recursos
y la respectiva entidad territorial, de conformidad con los pardmetros que sefale el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.”

Este mandato reglamentario se enmarca en la obligacion general establecida desde la Ley
100 de 1993, que impuso a todas las entidades con obligaciones pensionales la
cuantificacion periédica de sus pasivos mediante metodologias actuariales. En
consecuencia, los calculos actuariales del régimen especial del Magisterio requieren
procesos técnicos avanzados, tales como:

En particular, el articulo 5° del Decreto 3752 de 2003 establece que el tramite de afiliacién
del personal docente de las entidades territoriales al Fondo requiere:

“La elaboracion del cdlculo actuarial que determine el total del pasivo prestacional,
presentando de manera separada cesantias y pensiones, del personal docente que se
pretende dfiliar y, por tanto, el valor de la deuda de la entidad territorial con el Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio. Tal cdlculo serd elaborado, con cargo a los
recursos del Fondo, por parte de la sociedad fiduciaria encargada del manejo de sus recursos
y la respectiva entidad territorial, de conformidad con los pardmetros que sefiale el
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico.”

Este mandato reglamentario se enmarca en la obligacidn general establecida desde la Ley
100 de 1993, que impuso a todas las entidades con obligaciones pensionales Ia
cuantificacion periédica de sus pasivos mediante metodologias actuariales. En
consecuencia, los calculos actuariales del régimen especial del Magisterio requieren
procesos técnicos avanzados, tales como:

. Creacion y depuracidn de bases de datos de informacidn pensional.
o Aplicacién de metodologias actuariales de reconocimiento de derechos.
J Definicion del impacto financiero para las entidades obligadas, tanto en regimenes

generales como especiales

La normatividad vigente exige que estos calculos cumplan con parametros técnicos
establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, con el fin de garantizar la
sostenibilidad financiera del régimen especial del Magisterio el adecuado reconocimiento
de las obligaciones pensionales y prestacionales del Estado. En este marco normativo y
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funcional, se hace indispensable que el FOMAG, a través de la Fiduprevisora S.A., adelante
la contratacién de los servicios profesionales especializados para la elaboracién de los
calculos actuariales, a fin de asegurar la sostenibilidad financiera del régimen pensional y
prestacional del Magisterio.

1.1.2. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

El Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio administra el pasivo prestacional
del personal docente afiliado, el cual comprende las obligaciones de pensiones y cesantias
derivadas del régimen especial del Magisterio. En cumplimiento de la normatividad vigente
y considerando la necesidad de cuantificar periédicamente dichas obligaciones, se requiere
la elaboracién del cdlculo actuarial con corte a 31 de diciembre de 2025, que permita
determinar el valor presente del pasivo prestacional y su impacto financiero frente a las
entidades responsables.

La elaboracién de los cdlculos actuariales implica procesos técnicos especializados tales
como la creacidn, depuracién y consolidacién de bases de datos de informacion pensional;
la aplicacion de metodologias actuariales para el reconocimiento de derechos
prestacionales; y la estimacién del impacto financiero tanto en el régimen general como en
el régimen especial del Magisterio. Estos estudios resultan indispensables para garantizar la
sostenibilidad financiera del Fondo y el adecuado cumplimiento de las obligaciones
pensionales y prestacionales a cargo del Estado.

De conformidad con los lineamientos del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, los
calculos actuariales deben realizarse bajo pardmetros técnicos definidos por dicha entidad,
lo cual exige la participacidon de profesionales con experiencia en materia actuarial y en la
aplicacion de metodologias pertinentes al sector publico y a los regimenes de excepcion.

En este sentido, se hace necesario que el FOMAG, a través de Fiduprevisora S.A., adelante la
contratacidn de servicios profesionales especializados para la elaboracién del calculo
actuarial con corte a 31 de diciembre de 2025, como herramienta esencial para la
evaluacidn del pasivo prestacional, la planeacion financiera del Fondo y la toma de
decisiones orientadas a la sostenibilidad del régimen prestacional del Magisterio.

1.1.3. REGIMEN Y NORMATIVIDAD JURIDICA APLICABLE

El presente proceso de seleccidn por Invitacion publica y el contrato que de él se derive se
sujetaran a:

Oficina de salud: Carrera 15 #100-83, Bogotd D.C. Oficina de pensiones y cesantias: Calle 72 No.10-03, Bogotd D.C. Teléfono de servicio al
cliente en Bogota: (601) 919042205 Linea de Atencién Nacional: 01 8000 180510 Lineas de Salud: (01800) 016-0500 - (601) 9169223
Horarios de Atencidn: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., sdbados de 8:00 a.m. a 12:00 m.

www.fomag.gov.co | (’ @ O @FomagOficial | @ FOMAG



‘ |-_7 Administrado por %

{fiduprevisora) Gobierno de

FOMAG Colombia

v" Constituciéon Politica de Colombia: articulos 209 y 267 a 274, sobre la funcién
administrativa, la gestidn fiscal y el control de los recursos publicos.

v" Ley 91 de 1989: por la cual se crea el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio — FOMAG y se dictan otras disposiciones.

v" Ley 43 de 1975: relacionada con la profesién de contador publico y su regulacién.

v Ley 549 de 1999: por medio de la cual se dictan disposiciones sobre pasivos
pensionales del sector publico.

v" Ley 715 de 2001: que regula la organizacion del sistema general de participaciones,
competencias y recursos en educacion.

v" Decreto 2783 de 2001: por el cual se dictan normas sobre célculos actuariales de los
pasivos pensionales

v Decreto 3752 de 2003: relacionado con la administraciéon del FOMAG.

v" Decreto 4105 de 2004: sobre la administracién de recursos del Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio.

v" Manual de Contratacion del FOMAG, adoptado por la Fiduprevisora S.A, en especial
lo dispuesto en el numeral 4.1.1 sobre la INVITACION PUBLICA, esta modalidad
debera aplicarse en todos los procesos cuyo monto sea igual o superior a dos mil
salarios minimos legales mensuales vigentes (2.000 SMMLV) incluido IVA y/o que,
por la naturaleza y complejidad del objeto contractual, se requiera que haya una
mayor concurrencia y pluralidad de oferentes.

v" Demas normas que le sean aplicables por la naturaleza del objeto del contrato.

1.1.4. NORMAS DE INTERPRETACION DEL PRESENTE DOCUMENTO

La presente invitacién publica debe ser interpretada como un todo y sus disposiciones no
deben ser entendidas de manera separada de lo que indica su contexto general conformado
por todos los documentos que hacen parte de la invitacién. Por lo anterior, los oferentes
deben tener en cuenta las bases técnicas, financieras, legales y econdmicas para elaborar y
presentar su propuesta. Las interpretaciones o deducciones que el oferente haga de lo
establecido en este Documento de invitacion serdn de su exclusiva responsabilidad. En
consecuencia, FIDUPREVISORA S.A., como vocera y administradora del Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio, no sera responsable por descuidos, errores, omisiones,
conjeturas, suposiciones, mala interpretaciéon u otros hechos desfavorables en que incurra
el oferente y que puedan incidir en la elaboracién de su oferta.

Ademads, se seguiran los siguientes criterios para la interpretaciéon y entendimiento del
Documento de invitacién:

A. El orden de los capitulos y numerales de este Documento de invitacién no debe ser
interpretado con un grado de prelacion entre los mismos.
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B. Los plazos establecidos en el presente Documento de invitacién se entenderdn
como dias habiles y meses calendario, salvo indicacién expresa en contrario

C. Cuando el dia de vencimiento de un plazo no fuese un dia habil, dicho vencimiento
se entendera trasladado hasta el primer dia habil siguiente.

D. Las palabras que sean expresamente definidas en el titulo “definiciones”, escritas en
mayuscula inicial en el presente Documento de invitacién, deberdn ser entendidas
Unicamente en el sentido que a las mismas se les conceda segun su definicidn.

E. Los términos definidos en singular incluyen su acepcién en plural cuando a ello
hubiere lugar, y aquellos definidos en género masculino incluyen su acepcién en
género femenino cuando a ello hubiere lugar.

F. Los titulos utilizados en los términos de referencia sirven sélo para identificar textos
y no afectaran la interpretacidn de estos.

G. El estudio previo y sus anexos constituyen documentos soporte del presente
proceso y hacen parte integral del mismo, por tanto, en su interpretacién, le son
aplicables los principios generales del derecho.

H. Todas las deducciones, errores y omisiones que realice o incurra el OFERENTE con
base en su propia informacidn, interpretacion, analisis o conclusiones respecto de
los presentes términos de referencia (invitacién) son por su exclusiva cuenta. Por
tanto, Fiduprevisora S.A, en calidad de vocera y administradora de los recursos del
Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio — FOMAG, no asume
responsabilidad alguna por tal informacidn, interpretacién, analisis o conclusiones

I.  Con la presentacién de la oferta, se entiende que el OFERENTE conoce |a naturaleza
del objeto contractual, costo y tiempo de ejecucidn; asi mismo, se entiende que
formuld su oferta de manera libre, seria, precisa y coherente

1.2. OBJETO, ALCANCE, PLAZO Y LUGAR DE EJECUCION

El objeto a contratar es el siguiente: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA
ELABORACION DEL CALCULO ACTUARIAL CON CORTE A 31 DE DICIEMBRE DE 2025,CON EL
CUAL SE ESTABLEZCA EL PASIVO PRESTACIONAL A CARGO DE ENTIDAD TERRITORIAL,
NACION Y FONDO (PASIVO PENSIONAL Y DE CESANTfAS) DEL PERSONAL JUBILADO, ACTIVO
Y RETIRADO DEL FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO, CON
LOS CORRESPONDIENTES INFORMES A NIVEL DE ENTIDAD TERRITORIAL Y LOS ESTUDIOS
ACTUARIALES DE PENSION Y/O CESANTIAS INDIVIDUALES, POR EL TIEMPO DE EJECUCION
DEL PRESENTE CONTRATO; DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD LEGAL ESTABLECIDA
PARA LOS DIFERENTES GRUPOS DE PERSONAL OBJETO DE ESTUDIO DEL CALCULO
ACTUARIAL”

ALCANCE DEL OBJETO:
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En ese sentido, La elaboracion del calculo actuarial con corte a 31 de diciembre 2025, debe
permitir determinar el pasivo prestacional a cargo de Entidad Territorial, Nacién y Fondo
(Pasivo Pensional y De Cesantias) del Personal Jubilado, Activo y Retirado del Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio, correspondiente tanto al pasivo pensional
como al pasivo por concepto de cesantias, asociado al personal jubilado, activo y retirado
vinculado al sistema.

La poblacién objeto del cdlculo actuarial se estima en aproximadamente seiscientos
cincuenta y siete mil dos (657.002) personas, cifra determinada con base en la informacion
contenida en las bases de datos oficiales de afiliados y beneficiarios administradas por la
Entidad, las cuales consolidan los registros histdricos y vigentes del personal docente y sus
causahabientes, clasificados de acuerdo con su estado laboral (activo, retirado o
pensionado), régimen aplicable y tipo de prestacion. Dicha informacidn constituye el insumo
fundamental para la estimacién de las obligaciones prestacionales y serd suministrada al
contratista en los términos definidos por la Entidad, garantizando su integridad, trazabilidad
y consistencia.

El objeto contractual se materializa a través del andlisis técnico, financiero y actuarial de la
informacidn suministrada, aplicando los supuestos, metodologias y pardmetros establecidos
en la normatividad legal vigente y en las disposiciones técnicas aplicables a cada uno de los
grupos poblacionales objeto de estudio.

Como productos del contrato, se espera la entrega de:

e El cdlculo actuarial consolidado del pasivo pensional y de cesantias con corte a 31 de
diciembre de 2025.

e Los informes actuariales correspondientes, desagregados a nivel de entidad
territorial, los cuales deberan contener la descripcion de la metodologia empleada,
los supuestos utilizados, los resultados obtenidos y el andlisis de la evolucién del
pasivo prestacional.

e Los estudios actuariales individuales de pensién y/o cesantias, estimados en un
promedio de sesenta (60) estudios mensuales, de conformidad con las solicitudes
especificas que formule la Entidad contratante en el afio 2026. Cada estudio
individual deberd incluir la identificacion del beneficiario, la metodologia aplicada,
los supuestos utilizados, el detalle del calculo realizado y el resultado
correspondiente, debidamente soportado.

El calculo actuarial consolidado del pasivo pensional y de cesantias sera entregado a través
de un informe técnico principal, que contendra la descripcidn detallada de la metodologia
aplicada, los supuestos actuariales utilizados, los resultados obtenidos, las proyecciones y
conclusiones correspondientes, asi como los cuadros, anexos y soportes necesarios para su
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revisién y validacidn. Dicho informe debera presentarse acompanado de las bases de datos
procesadas, los modelos de calculo y los archivos de soporte que permitan replicar y
verificar los resultados.

Los informes actuariales desagregados a nivel territorial se entregardn como anexos al
informe principal o como documentos independientes, segun lo defina la Entidad
Contratante, y deberan reflejar de manera consistente los resultados del cdlculo actuarial
para cada entidad territorial, manteniendo la coherencia con el calculo consolidado.

Adicionalmente, el alcance del contrato incluye el acompafiamiento técnico especializado a
la Entidad Contratante durante el proceso de revisién y validacion de los resultados del
calculo actuarial, en particular frente a las observaciones, requerimientos o solicitudes de
aclaracién que puedan ser formuladas por el Ministerio competente u otras instancias de
control o supervisién. Este acompafamiento comprende la sustentacién técnica de los
supuestos, la explicacion de los resultados obtenidos y, de ser necesario, la realizacién de
ajustes o precisiones metodoldgicas debidamente soportadas.

En consecuencia, el alcance del contrato no se limita a la entrega de un informe final, sino
que comprende la ejecucién integral del proceso actuarial, desde el analisis de la
informacidn base hasta la validacidn y sustentacion de los resultados, garantizando que el
calculo actuarial constituya una herramienta técnica confiable para la toma de decisiones, el
reconocimiento de las obligaciones prestacionales y el cumplimiento de los requerimientos
normativos aplicables al Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio

1.2.1. IDENTIFICACION DEL OBJETO CON EL CLASIFICADOR DE BIENES Y
SERVICIOS

Segun lo dispuesto en el articulo 2.2.1.2.1.5.1. numeral 2 del Decreto 1082 de 2015, con
base en la codificacion de bienes y servicios de acuerdo con el cédigo estandar de productos
y servicios de Naciones Unidas (UNSPSC), la Entidad acepta la siguiente ordenacion hasta el
tercer nivel clasificacion; adicionalmente, para realizar el analisis de la oferta y la demanda,
se tomaron los datos de compra publica dispuestos por La Agencia Nacional de Contratacidn
Publica — Colombia Compra Eficiente, a través del médulo de abastecimiento estratégico y
se filtraron por el cédigo (que hacen parte de la clasificacion del proceso que tiene en curso
la entidad), con los siguientes resultados:

CLASIFICACION
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
Servicios
Servicios de||Servicios Servicios de Calculo
101 i i
84101500 Financieros 'y de Contabilidad Actuariales  ||Actuarial
Seguros
84101501 HServicios HServicios deHServicios HServicios de
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CLASIFICACION
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
Financieros y de||Contabilidad Actuariales ||[Evaluacidn Actuarial
Seguros
Servicios Servicios dellservicios Servicios de Calculo
84101502 Financieros y de - . de Pasivos
Contabilidad Actuariales .
Seguros Pensionales

1.2.2. PLAZO

El plazo es de doce meses (12) contados a partir de la suscripcién del acta de inicio, previa
legalizacion del contrato, o hasta la aprobacidn del estudio actuarial por parte del Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico.

NOTA: El FUTURO CONTRATISTA acepta de manera expresa e irrevocable que la posicién
CONTRATANTE podra variar dentro de la ejecucién del CONTRATO sin que se afecten los
términos que lo regulan, en ese orden, si la calidad de vocera y administradora de los
recursos del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio — FOMAG, cambiara
con ocasién a la celebracién de un nuevo contrato de fiducia mercantil adjudicado a otra
sociedad fiduciaria, FIDUPREVISORA S.A. cederd su posicién contractual al nuevo
administrador fiduciario. Asi mismo, de acuerdo con las variaciones que den en el marco de
la negociacién del contrato fiduciario que actualmente tiene Fiduprevisora conforme a las
cuales se tiene previsto que asuma el gasto de estos contratos administrados por el
Patrimonio Autdnomo, se efectuara la cesidn o el cambio de calidad del CONTRATANTE
como vocero y administrador a posicidn propia.

Para el efecto, se ejecutaran las correspondientes modificaciones contractuales para
perfeccionar dicha subrogacion

1.2.3. LUGAR DE EJECUCION

El domicilio contractual y lugar de ejecucidén serd en la ciudad de Bogota D.C.

1.3. JUSTIFICACION Y MODALIDAD DE CONTRATACION

Fiduprevisora S.A., en calidad de vocera y administradora de los recursos del Fondo Nacional
de Prestaciones Sociales del Magisterio — FOMAG, de conformidad con lo establecido en la
Ley 91 de 1989, el Decreto 1049 de 2006 y el Contrato de Fiducia Mercantil Publica suscrito
con la Nacidn — Ministerio de Educacion Nacional, cuenta con autonomia para determinar la
modalidad de seleccidn aplicable en cada proceso contractual, conforme a los criterios
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definidos en el Manual de Contratacion del FOMAG y en observancia de los principios
constitucionales que rigen la funcién administrativa y la gestion fiscal.

El articulo 209 constitucional, establece que la funcién administrativa se desarrolla con
fundamento en los principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad,
imparcialidad y publicidad, los cuales imponen a las entidades publicas la obligacion de
estructurar procesos contractuales que garanticen la transparencia, la concurrencia
efectiva, la seleccion objetiva y la proteccién del interés general.

Por su parte, el articulo 267 impone el deber de proteger el patrimonio publico mediante
una gestidn fiscal eficiente, transparente y responsable, lo cual adquiere especial relevancia
tratandose del célculo actuarial del FOMAG, cuyos resultados tienen un impacto directo en
la determinacién del pasivo pensional y de cesantias del Magisterio, la planeacién financiera
de largo plazo, la sostenibilidad fiscal del sistema prestacional y la formulacién presupuestal
de las entidades territoriales.

La Corte Constitucional ha reiterado que el principio de transparencia constituye un eje
estructural de la contratacion estatal, cuya materializacion exige la adopcién de
procedimientos abiertos, publicos y verificables, que fortalezcan el control ciudadano, fiscal
y disciplinario, y aseguren la confianza legitima en la gestién administrativa. En este sentido,
la modalidad de Invitaciéon Publica se constituye en el mecanismo mds adecuado para
garantizar dichos postulados superiores.

El Manual de Contratacion del FOMAG, en su Seccién IV — Modalidades de Seleccion,
numeral 4.1, establece que la Vicepresidencia del Fondo de Prestaciones Sociales del
Magisterio aprobara la modalidad de seleccidn aplicable, dentro de las siguientes
alternativas:

@ Invitacion Publica
e Oferta Cerrada

A su vez, el numeral 4.1.1 — Invitacién Publica, dispone que esta modalidad debera aplicarse
en todos los procesos cuyo monto sea igual o superior a dos mil (2.000) salarios minimos
legales mensuales vigentes (SMMLV), incluido IVA, y/o cuando, por la naturaleza y
complejidad del objeto contractual, se requiera una mayor concurrencia y pluralidad de
oferentes. (Negrillas fuera de texto)

El calculo actuarial del FOMAG constituye un servicio altamente especializado, estratégico y
de alta sensibilidad fiscal, indispensable para la correcta determinacidn del pasivo pensional
y de cesantias del personal docente activo, retirado y jubilado, asi como para la
consolidacion de los estados financieros del Fondo, la planeacién presupuestal de las
entidades territoriales y la sostenibilidad financiera del sistema prestacional del Magisterio.
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La ejecucién del objeto contractual implica el desarrollo de modelaciones estadisticas,
financieras y demograficas complejas, la aplicacion estricta de metodologias definidas por la
Contaduria General de la Nacién y el Ministerio de Hacienda, la depuracién, validacién y
analisis de aproximadamente (657.002) registros, la elaboracién de reportes actuariales por
entidad territorial, la produccién de estudios individuales, y el acompafiamiento técnico
especializado ante el Ministerio de Hacienda durante el proceso de validacién y aprobacion
institucional.

La complejidad metodoldgica, el volumen masivo de informacién, la alta sensibilidad de los
datos, el rigor normativo exigido y los efectos financieros de largo plazo derivados del
calculo actuarial hacen indispensable la seleccion de proveedores altamente calificados, con
equipos interdisciplinarios especializados, sélida experiencia demostrable en calculos
actuariales publicos, robusta infraestructura tecnolégica, y probada capacidad técnica,
estadistica y financiera.

Un error en la elaboracion del calculo actuarial puede generar impactos fiscales
significativos, distorsiones contables, observaciones por parte de los érganos de control,
riesgos de desfinanciamiento estructural, contingencias judiciales y afectaciones severas a la
planeacién presupuestal del sector educativo, lo que obliga a extremar las garantias de
idoneidad, calidad técnica y rigor metodolégico en la seleccion del contratista.

Si bien el mercado presenta una oferta limitada, la modalidad de Invitacidn Publica permite
maximizar la concurrencia real dentro de ese segmento especializado, garantizando la
participacién de todos los oferentes técnicamente idéneos, fortaleciendo la competencia
efectiva, optimizando la relacién costo-beneficio y asegurando la seleccién objetiva del
proveedor que ofrezca las mejores condiciones técnicas, metodoldgicas, financieras vy
operativas.

La experiencia recopilada por Colombia Compra Eficiente evidencia que, en este tipo de
servicios, la ampliacién del espectro de participacién mediante procesos abiertos si
contribuye a fortalecer la calidad técnica de las propuestas, aun en mercados
especializados, al permitir contrastar enfoques metodolégicos, capacidades tecnoldgicas y
equipos profesionales, lo cual redunda directamente en la calidad final del producto
contratado.

Sumado a lo anterior, la escogencia de la modalidad de seleccidn obedece a que una vez
efectuado el analisis juridico integral del contexto normativo vigente y de la jurisprudencia
aplicable, particularmente la proferida por el Consejo de Estado, se concluyé que los
procesos de contratacién adelantados mediante modalidades con invitaciones directas y
restringidas de los regimenes exceptuados, aun cuando se denominen bajo figuras distintas,
pueden asimilarse materialmente a la contratacién directa, razén por la cual les resulta
aplicable la Ley 996 de 2005 — Ley de Garantias Electorales, cuando se desarrollan dentro
del periodo de restriccién electoral.
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En este contexto, la modalidad de Oferta Cerrada que contempla el Manual de
Contratacién, al implicar la invitacidn directa a un nimero limitado de oferentes, podria ser
considerada, desde el punto de vista material, como una forma de contratacion directa, lo
cual activa las limitaciones propias del régimen de garantias electorales, exponiendo el
proceso a riesgos juridicos, disciplinarios, fiscales y contractuales, ademas de comprometer
los principios de transparencia, publicidad, igualdad y seleccion objetiva que rigen la funcién
administrativa.

Aunque la contratacién del FOMAG se rige por normas de derecho privado, ello no excluye
la aplicacidn obligatoria de los principios constitucionales de la funcién administrativa y de
la gestidn fiscal, tales como transparencia, economia, responsabilidad, eficiencia, buena fe,
imparcialidad y seleccidn objetiva.

La modalidad de Invitacion Publica garantiza el desarrollo del proceso bajo estandares
elevados de publicidad, control, trazabilidad y objetividad, permitiendo una evaluacidn
técnica comparativa real entre oferentes calificados, minimizando los riesgos de
discrecionalidad, direccionamiento o seleccién subjetiva, y fortaleciendo la legitimidad
institucional del proceso contractual.

Desde la perspectiva de la eficiencia del gasto publico, la Invitacion Publica permite obtener
mejores condiciones técnicas y econdmicas, promueve la innovacidn metodoldgica,
fortalece la calidad del servicio contratado y protege de manera efectiva los recursos
publicos administrados por el FOMAG.

En virtud de todo lo anterior, se concluye que la modalidad de Invitacién Publica es la
opcidon mas adecuada, pertinente, proporcional, eficiente y juridicamente segura para la
contratacion de los servicios profesionales especializados destinados a la elaboracion del
calculo actuarial del FOMAG con corte al 31 de diciembre de 2025, aun cuando la cuantia
del proceso sea inferior a los 2.000 SMMLYV, debido a:

e Laalta complejidad técnica, financiera y metodoldgica del objeto contractual.

e El impacto estratégico del calculo actuarial en la sostenibilidad financiera del
sistema prestacional del Magisterio.

e Los riesgos fiscales, contables y presupuestales asociados a su incorrecta
elaboracion.

e La restriccion derivada de la Ley de Garantias, conforme al precedente
jurisprudencial del Consejo de Estado.

e La habilitacidon expresa contenida en el numeral 4.1.1 del Manual de Contratacion
del FOMAG.

e La necesidad de garantizar maxima transparencia, pluralidad, objetividad vy
eficiencia en la seleccién del contratista.
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En consecuencia, con el fin de garantizar la plena observancia del marco constitucional, legal
y jurisprudencial vigente, se acoge la modalidad de Invitacidn Publica, la cual asegura
competencia real dentro de un mercado especializado, seleccién objetiva, alta calidad
técnica, proteccion del patrimonio publico, constituyéndose en la alternativa idonea para
atender la necesidad contractual identificada, a través de un proceso que convoque a todos
aquellos proveedores técnicamente aptos o idéneos, para efecto de lo cual se han definido
unos criterios de seleccién que garantizan la idoneidad y cumplimiento de condiciones para
ejecutar con calidad el servicio requerido por la Entidad.

1.4. CONFIDENCIALIDAD

El OFERENTE se obliga a manejar y utilizar de manera confidencial toda la informacién que
le sea suministrada o a la que tenga acceso con ocasidon del presente proceso de
contratacidn, por parte de Fiduprevisora S.A., en su calidad de vocera y administradora de
los recursos del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio — FOMAG,
independientemente del medio o formato en que se encuentre.

En consecuencia, el OFERENTE se compromete a adoptar las medidas necesarias para
garantizar que sus empleados, colaboradores y demas personas autorizadas mantengan la
debida reserva sobre dicha informacién, y a no divulgarla, comunicarla, reproducirla o
utilizarla para fines distintos a los relacionados con la participacién en el proceso y, en caso
de resultar adjudicatario, con la ejecucién del contrato.

La obligacion de confidencialidad aqui prevista serd exigible desde la etapa precontractual y
se mantendra vigente aun en el evento de que el OFERENTE no resulte seleccionado o de
que el proceso contractual no culmine con la celebracién del contrato. El incumplimiento de
esta obligacidn dara lugar a las acciones legales a que haya lugar, incluida la reclamacién de
los perjuicios causados.

1.5. PRESUPUESTO

Fiduprevisora S.A, como Administradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de la
Nacidon Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio — FOMAG, cuenta con
disponibilidad presupuestal para adelantar el presente proceso de contratacién, por un
valor estimado de DOSCIENTOS NUEVE MILLONES CIENTO SETENTA Y CINCO MIL
OCHOCIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE ($209.175.850) IVA incluido.

1.6. _CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

Para la contratacidon del servicio en las condiciones requeridas por la entidad valor
amparado segtin CDP No. 18408 del 26/02/2026
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LINE | C. CUENTA ARTICULO VIG | SALDO VALOR SALDO
A | cosTo | PPTO DISPONIBL | SOLICITAD | ACTUAL
E 0
1 | PENSI | 031311007 2026 | 123.057.75 | 104.587.92 | 18.469.829,0
ON | ACTUALIZACI | 00000000000 4,00 5,00 0
O N CALCULO | 0000125
ACTUARIA | ACTUALIZACIO
N DE CALCULO
ACTUARIAL
1 | CS_PA | 031311007 2026 | 123.057.75 | 104.587.92 | 18.469.829,0
RCIAL | ACTUALIZACI | 00000000000 4,00 5,00 0
O N CALCULO | 0000125
ACTUARIA | ACUTALIZACIO
N DE CALCULO
ACTUARIAL
TOTAL $209.175.850,00

Total: Valor en Letras: 209.175.850,00

Doscientos Nueve Millones Ciento Setenta Y Cinco Mil Ochocientos Cincuenta pesos con
00/100

Fecha de Expiracion: 31-Dic-2026

Paragrafo 1°: El presupuesto asignado para el presente proceso comprende todos los gastos
y costos directos e indirectos en que el Contratista incurra para cumplir a cabalidad con el
objeto del contrato.

Paragrafo 2°: La tarifa del IVA serd la establecida por la normatividad vigente cuando haya

lugar, la cual se asume se encuentra incluida en la propuesta presentada por el oferente
1.7. ESTUDIO DEL MERCADO:

Para definir los costos de la presente contratacion se realizd el estudio del sector

consistente en el analisis necesario para conocer el sector relativo al objeto del Proceso de
Contratacién.

Para estimar el costo de la presente contratacidon se tuvieron en cuenta los anadlisis de
precios de mercado con cotizaciones, que incluyen los costos implicitos de personal, costos
indirectos, impuestos, servicios entre otros. Igualmente, el andlisis de mercado de procesos
de seleccién con objetos similares adelantados por la entidad en anteriores vigencias
fiscales.
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El valor cubre los costos de insumos, materiales, transporte, prestaciones sociales,
impuestos, tasas y contribuciones decretadas por el Gobierno Nacional, y todos los demas
gastos inherentes al cumplimiento satisfactorio del Contrato, gastos de administracion y
utilidades del oferente.

Asi las cosas, se tiene que el valor asignado para la presente contratacién se encuentra
ajustado a las necesidades de la entidad, respetando la economia, eficiencia y eficacia de
los procesos de contratacidén. El estudio de mercado se fundamenté tomando como
referente las cotizaciones allegadas vy el histérico de contratacion.

Ver documento EM 001 de 2026 —calculo actuarial FOMAG adjunto y numeral 7 del
estudio previo.

1.8. MATRIZ DE RIESGOS

Con el fin de valorar el alcance del objeto contractual requerido por la Entidad, como
sustento vy justificacidon de los factores de seleccidon adoptados para el presente proceso de
seleccidon se procede a identificar los riesgos asociados al proceso de contratacion, su
tipificacion, estimacion y asignacion.

Se define el riesgo como un evento que puede generar efectos adversos y de distinta
magnitud en el logro de los objetivos del proceso de contratacidon o en la ejecucién de un
contrato.

También, el Decreto 1082 de 2015 establece que la Entidad Estatal debe evaluar el riesgo
que el proceso de contratacidn representa para el cumplimiento de sus metas y objetivos,
de acuerdo con los manuales y guias que para el efecto expida Colombia Compra Eficiente.

La matriz en la cual se tipifican los riegos previsibles, preparada por la entidad hace parte

integrante de la presente invitaciéon publica y los interesados podran presentar sus
observaciones durante el plazo del proceso o en la audiencia prevista para el efecto.

VER Anexo Matriz Riesgos Proceso Actuario

1.9. CAUSALES DE RECHAZO DE LA OFERTA

Fiduprevisora S.A, en calidad de vocera y administradora de los recursos del Fondo Nacional
de Prestaciones Sociales del Magisterio — FOMAG, rechazara una oferta presentada y se
abstendra de evaluarla, cuando se configure una o varias de las siguientes causales
objetivas:
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a) Cuando el oferente haya entregado extemporaneamente la propuesta o en lugar
diferente al indicado en los presentes Términos de Referencia. En todo caso, se
entendera como extempordnea toda propuesta que por fallas técnicas o
administrativas del oferente al radicar su oferta evidencien que la misma fue
presentada por fuera del término establecido en el cronograma.

b) Presentar mas de una propuesta, como proponente individual, proponente plural o
como integrante de mas de un proponente plural, o la combinaciéon de todas las
anteriores posibilidades, caso en el cual, LA FIDUPREVISORA rechazara todas las
ofertas presentadas en tales condiciones.

c) Cuando el representante legal requiera autorizacion del érgano competente para
presentar oferta y suscribir el contrato, pero su autorizacidon se haya realizado con
fecha posterior al cierre del plazo para entrega de propuestas, establecida en el
cronograma de los presentes términos o sus adendas si a ello hubiere lugar.

d) Cuando se evidencien modificaciones, alteraciones, inclusiones y/u omisiones a los
formatos establecidos para los requisitos ponderables.

e) Cuando el oferente no presente el anexo correspondiente a la OFERTA ECONOMICA
o0 esta se presente en blanco y/o en ceros (0).

f) Cuando el proponente o alguno de los integrantes del proponente plural o sus
representantes legales, o el representante del proponente plural, registren
antecedentes como responsables fiscales, disciplinarios o penales, medidas
correctivas o reporte REDAM, que impliquen inhabilidad para contratar con el
Estado o, en general, que el proponente o alguno de los integrantes del proponente
plural o sus representantes legales, o el representante del proponente plural estén
incursos en cualquiera de las causales de incapacidad, inhabilidad o
incompatibilidad, que le impida contratar con la entidad, de conformidad con Ila
Constitucion Politica y la Ley.

g) Cuando el contador y/o el revisor fiscal del proponente, segin el caso, haya sido
sancionado por la Junta Central de Contadores en el periodo en el que prepararon
y/o auditaron los estados financieros presentados dentro de la oferta.

h) Cuando presenten oferta quienes hubieren participado en la elaboracidon de
estudios y documentos previos, o asesoren a la Entidad en asuntos que tengan
directa relacién con el objeto del proceso de seleccidn.

i) Las sociedades distintas de las andnimas abiertas, en las cuales el representante
legal o cualquiera de sus socios tenga parentesco en segundo grado de
consanguinidad o segundo de afinidad con el representante legal o con cualquiera
de los socios de una sociedad que formalmente haya presentado propuesta en este
proceso de seleccion. En este caso se aplicara lo establecido en el articulo
2.2.1.1.2.2.5 del Decreto 1082 de 2015.
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j) Quienes sean conyuges o comparieros permanentes y quienes se encuentren dentro
del segundo grado de consanguinidad o segundo de afinidad con cualquier otra
persona que formalmente haya presentado propuesta en este proceso. En este caso
se aplicard lo establecido en el articulo 2.2.1.1.2.2.5 del Decreto 1082 de 2015.

k) Cuando se compruebe que los proponentes se han puesto de acuerdo para
desarrollar actuaciones que atenten contra la transparencia del desarrollo del
proceso de seleccion.

I) Cuando el objeto social del proponente o de alguno de los integrantes del consorcio
o unién temporal no permita la actividad exigida.

m) Si la vigencia o duracién de la sociedad o proponente plural es inferior al término de
ejecucion del contrato y un (1) afio mas.

n) Cuando el valor de la propuesta supere el presupuesto oficial

o) Cuando la propuesta contenga errores aritméticos en los calculos econémicos que
afecten el valor total de la oferta y no sea posible su correccién conforme a las
reglas del proceso, o cuando dicha correccion modifique sustancialmente la
propuesta econdmica.

p) Cuando se presente propuesta condicional o sujeta a modalidad no prevista en
invitacion.

g) Cuando dentro del plazo previsto en los presentes Términos de Referencia o en la
solicitud de Fiduprevisora S.A, en calidad de vocera y administradora de los recursos
del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio — FOMAG, el oferente
no responda satisfactoriamente el requerimiento que le haga la Entidad para
subsanar la propuesta.

r) Cuando se compruebe que, dentro de la presente Invitacién, la informacion y
documentos que hacen parte de la propuesta, no son veraces, es decir, no

corresponden a la realidad de lo afirmado por el oferente.

s) Cuando la oferta sea considerada como artificialmente baja y/o cuando acaezcan
cualquiera de las circunstancias de rechazo, de conformidad con las condiciones y
efectuado el procedimiento establecido en la guia del manejo de ofertas
artificialmente bajas de Colombia Compra Eficiente.

t) Cuando Fiduprevisora S.A, en calidad de vocera y administradora de los recursos del
Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio — FOMAG, detecte
inconsistencias que no puedan ser resueltas por los oferentes mediante medios
probatorios que aclaren la informacidn presentada.

u) Cuando en el documento de conformacién del Consorcio o Unién Temporal se le
impongan limitaciones al representante legal para formular la oferta y éste las
exceda.

v) Cuando el oferente o uno de sus integrantes cuando se trate de figuras asociativas
(unidon temporal o consorcio) tengan en curso y/o en firme algin proceso
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sancionatorio, de incumplimiento y/o multas, derivadas de algin contrato
ejecutado o en ejecucion suscrito con la Fiduprevisora S.A.

w) Si durante la etapa precontractual se evidencia que alguno de los oferentes no
cumple con las politicas de prevencién de lavado de activos, financiacién del
terrorismo y proliferacién de armas de destruccidn masiva, su propuesta serd
rechazada de manera inmediata, por configurarse una causal objetiva de inhabilidad
para contratar con la Entidad. Esta verificacion se realizara conforme a las
disposiciones legales vigentes y a los lineamientos establecidos por la Fiduprevisora
S.A,, en calidad de vocera y administradora de los recursos del FOMAG.

x) Todas aquellas que deban ser rechazadas de acuerdo con la ley y del texto de esta
invitacion

1.10. TERMINACION ANTICIPADA DEL PROCESO DE CONTRATACION

Fiduprevisora S.A., en su calidad de vocera y administradora del Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio — FOMAG, se reserva la facultad de dar por terminado,
suspender o interrumpir el presente proceso de contratacién, en el estado en que se
encuentre, cuando asi lo considere conveniente por razones de interés institucional, causas
sobrevinientes, conveniencia administrativa o por la desaparicién de la necesidad que dio
origen al proceso.

La adopcidn de cualquiera de estas decisiones no generara responsabilidad alguna para
Fiduprevisora S.A., ni dara lugar al reconocimiento de pagos, indemnizaciones o
compensaciones a favor de los OFERENTES que hayan participado en el proceso.

Con la presentacion de la oferta, los OFERENTES aceptan expresamente esta condicidn y
reconocen que la participacién en el proceso no genera expectativa legitima de adjudicacién
ni derecho alguno a reclamaciones econémicas derivadas de la terminacidn anticipada del
proceso de seleccion.

2. CAPITULO Il - RECIBO, ELABORACION Y PRESENTACION DE LA OFERTA

2.1. RECIBO DE LAS OFERTAS

La presentacidon de la propuesta implica la aceptacién y conocimiento sobre los temas
objeto del proceso de seleccién y de todas las obligaciones establecidas en el presente
documento de seleccidn de contratistas.
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No se aceptan propuestas parciales. La oferta con sus anexos y formatos que permitan
verificar el cumplimiento de los requisitos minimos, deberdn presentarse de acuerdo con el
cronograma fijado en la presente invitacion y a través del correo electrénico
convocatorias@fomag.gov.co debidamente avalados con la firma del proponente.

Las ofertas que se presenten después de la fecha y hora estipuladas, o a través de medio
diferente al seialado, se consideraran extemporaneas y NO serdn tenidas en cuenta dentro
del proceso de seleccidn.

En caso de que un mismo oferente presente multiples ofertas, solo se considerard vélida la
ultima radicada antes del Cierre del proceso de seleccidon y entrega de propuestas. Para
efectos de transparencia y trazabilidad, se verificara la fecha y hora de radicacién,
garantizando que se respete el principio de igualdad de condiciones entre los participantes.

2.2, CONTENIDO DE LA OFERTA

La presentacion de una oferta implica la aceptacion expresa e incondicional por parte del
oferente de todos los términos, condiciones, requisitos técnicos, juridicos y administrativos
establecidos en esta Invitacién, asi como en los documentos complementarios que se
emitan en desarrollo del proceso de seleccidén por parte de Fiduprevisora S.A., en su calidad
de vocera y administradora de los recursos del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio — FOMAG.

Asi mismo, implica para el OFERENTE, el conocimiento de la legislacidon colombiana, el
régimen juridico privado aplicable a las actividades y/o servicios objeto del presente
proceso de seleccidn. En tal sentido, la decisidon de presentar o no oferta, es exclusiva de los
interesados, derivada de su propio anadlisis, investigacién, examen e inspeccién
correspondiente.

En consecuencia, el OFERENTE sera igualmente responsable por la titularidad, reserva o no,
disponibilidad y veracidad, entre otros, de los datos, informes, documentos y resultados que
se suministren durante el proceso de seleccidn, asi como de aquellos que se entreguen
durante la ejecucion y liquidacién del contrato.

La presentacion de la oferta no genera obligaciéon alguna para Fiduprevisora S.A. de
adjudicar o celebrar contrato, ni otorga derecho alguno al oferente frente a la entidad, salvo
en caso de aceptacion expresa de la propuesta conforme a los términos contractuales.

2.3. PRESENTACION DE LA OFERTA:

La presentacion de la propuesta implica la aceptacién y conocimiento sobre los temas
objeto del proceso de seleccion y de todas las obligaciones establecidas en el presente
documento de seleccién de contratistas.
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No se aceptan propuestas parciales.

La oferta con sus anexos y formatos deberdn presentarse de acuerdo con el cronograma
del proceso, debidamente avalados con la firma del proponente.

La propuesta deberd ir acompafiada de toda la documentacién solicitada, anexos y
demads informacién necesaria, que permitan verificar el cumplimiento de los requisitos
minimos.

En el presente proceso de seleccion, todos los documentos deben reflejar una
manifestacion de voluntad del proponente por lo que requieren exhibir como prueba de
ella una firma, y siempre se entendera bajo la gravedad de juramento.

Una vez entregada la propuesta y vencido el término de presentacién de ofertas, el
proponente no puede retirar su propuesta, la cual es irrevocable, y éste quedard

obligado de acuerdo con el contenido de su propuesta por la aceptacion de esta.

La propuesta debera referirse a todos y cada uno de los puntos contenidos en el
documento y sujetarse al mismo.

Para la elaboracién de las propuestas, los proponentes deberan considerar las
condiciones de modo, tiempo y lugar necesarias para ejecutar el objeto del contrato.

2.4. . FORMAS Y REGLAS DE PRESENTACION DE LA OFERTA

Con el fin de facilitar la correcta integracion de la oferta, asi como su estudio y posterior
evaluacidn por parte de Fiduprevisora S.A., en su calidad de vocera y administradora de los
recursos del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio — FOMAG, el OFERENTE
deberd presentar los documentos que la conforman en la forma, orden y condiciones
establecidas en la presente Invitacion

En el presente proceso podran participar y presentar ofertas, de manera directa o a través
de apoderado debidamente facultado, personas naturales o juridicas, nacionales o
extranjeras, asi como oferentes plurales conformados mediante Consorcio o Unidn
Temporal, siempre que cumplan, a la fecha de presentacion de la propuesta, con los
requisitos habilitantes exigidos en la presente Invitacion.

Las ofertas deberan presentarse en el correo electrédnicoconvocatorias@fomag.gov.co
dentro del plazo establecido en el cronograma del proceso y sus eventuales adendas. Para
efectos de cierre, se tendra en cuenta la fecha y hora de recepcidn en el correo electrénico.
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La oferta y sus anexos deberdn presentarse de forma legible, clara y completa, sin
inconsistencias que impidan su adecuada evaluacidn, y deberan cumplir, como minimo, con
las siguientes reglas:

® En caso de efectuarse alguna aclaracién, se debera realizar una nota explicativa de
la misma.

® En el evento de existir discrepancia entre el valor de los servicios objeto del
presente proceso de seleccion, expresados en numeros y letras, se tendra por cierto
el valor en letras.

® La propuesta, los documentos y las comunicaciones entregadas, enviadas o
expedidas por los oferentes dentro de la respectiva invitacion, deben presentarse
en idioma castellano.

e Los documentos que integran la oferta se podran presentar en copia simple, con
excepcion del poder que faculte para la representacién en el presente proceso, la
cual, debera contener al menos, la presentacion personal ante notaria.

e Cuando un numeral o el documento a diligenciar exija suministro de informacién o
documentos adicionales, éstos se deberan anexar.

e Las propuestas que se entreguen en un lugar y/u horarios diferentes a los fijados
para su entrega, no serdn aceptadas.

e Todos los documentos que hayan sido expedidos en el exterior para ser validos en
Colombia y en consecuencia para la invitacién, deberdn presentarse tanto con la
propuesta como con las subsanaciones debidamente apostillados o legalizados,
dependiendo de si el pais de origen es suscriptor del Convenio de la Haya y de la
naturaleza publica o privada del documento.

e Los documentos otorgados en el exterior que no estén en idioma castellano
deberdn presentarse en la oferta, acompanados de una traduccién simple a dicho
idioma.

e Todos los documentos publicos otorgados en paises no miembros del Convenio de
La Haya de 1961 y todos los privados otorgados en cualquier pais extranjero,
tendientes a demostrar las condiciones del oferente, deberan presentarse con los
respectivos sellos consulares y legalizados en la forma prevista en las normas
procesales y comerciales vigentes. En el evento de documentos, expedidos en
paises miembros del Convenio de La Haya de 1961, se requerird Unicamente la
Apostilla.

e Toda tachadura y/o enmendadura para ser tenida en cuenta, debera ser aclarada o
convalidada por el oferente, salvo que la tachadura y/o enmendadura se presente
en algun anexo que haga parte de los requisitos ponderables, caso en el cual, no
podra ser aclarada ni convalidada y por tanto se procedera con el rechazo de la
oferta

NOTA 1: Cada oferente asumira todos los costos directos e indirectos relacionados con la
preparacion y presentacién de su oferta, sin que haya lugar a reclamaciones frente a
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Fiduprevisora S.A. La presentacidon de la oferta implica la aceptacién plena de los riesgos y
obligaciones derivados del proceso.

NOTA 2:Unicamente seran tenidas en cuenta las ofertas presentadas en el correo
electrénico dispuesto por la entidad para la radicacién de las mismas.

NOTA 3: No se permitird la presentacion de documentos con posterioridad al cierre del
proceso, salvo aquellos que sean expresamente requeridos por Fiduprevisora S.A. durante la
etapa de evaluacidn y subsanacién de requisitos habilitantes.

NOTA 4: En caso de oferentes plurales, la oferta debera ser suscrita por el representante
legal del Consorcio o Union Temporal.

NOTA 5: La estructuracion de la propuesta es una carga exclusiva del oferente, quien debera
formularla conforme a las reglas objetivas, claras y completas establecidas en el presente
Documento de Invitacion.

2.5. OFERTA ALTERNATIVA

Fiduprevisora S.A, en calidad de vocera y administradora de los recursos del Fondo Nacional
de Prestaciones Sociales del Magisterio — FOMAG, NO acepta ofertas que impliquen
alternativas juridicas, técnicas, econémicas y/o financieras diferentes a las establecidas en la
presente invitacién. En consecuencia, cualquier oferta alternativa presentada adicional a la
oferta bdsica no sera objeto de evaluacidn ni consideracién por parte de la Entidad.

2.6. VALIDEZ DE LA OERTA

Las ofertas deberan tener una validez minima hasta 31 de julio de 2026, contados a partir
de la fecha de entrega de las ofertas.

En el caso, que EL OFERENTE no indique el término de validez de la oferta, Fiduprevisora
S.A, en calidad de vocera y administradora de los recursos del Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio — FOMAG, la considerara vdlida, hasta 31 de julio de
2026

2.7. MODIFICACIONES, ACLARACIONES Y RETIRO DE LAS PROPUESTAS

Una vez presentada la oferta dentro del plazo establecido en el cronograma, el oferente no
podra efectuar modificaciones, ajustes o mejoras a la propuesta econdmica ni a las
condiciones técnicas que sean objeto de evaluacién o ponderacidn.
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Tampoco se admitirdn modificaciones a la propuesta presentada, salvo aquellas
aclaraciones o subsanaciones que sean expresamente solicitadas por Fiduprevisora S.A., en
su calidad de vocera y administradora de los recursos del Fondo Nacional de Prestaciones
Sociales del Magisterio — FOMAG, durante la etapa de verificacion de los requisitos
habilitantes, en aplicacion de los principios de transparencia e igualdad.

No habra lugar a retiro parcial de documentos de la propuesta.

2.8. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES

El OFERENTE no podrd estar incurso en causal de inhabilidad o incompatibilidad
constitucional o legal para contratar, de conformidad con lo contemplado en la Constituciéon
Politica, en la Ley, Decretos Reglamentarios y las demds normas complementarias y
concordantes.

Conforme a lo dispuesto en los articulos 13, 14 y 15 de la Ley 1150 de 2007 “Por medio de la
cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en la Ley 80 de 1993 y se
dictan otras disposiciones generales sobre la contratacion con Recursos Publicos”, a la
contratacion de Fiduprevisora S.A, en calidad de vocera y administradora de los recursos del
Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio — FOMAG, le es aplicable el régimen
de inhabilidades e incompatibilidades previsto en la Constitucion Politica y el Estatuto
General de Contratacion de la Administracion Publica.

Por lo anterior, Fiduprevisora S.A, en calidad de vocera y administradora de los recursos del
Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio — FOMAG, verificara la ausencia de
inhabilidades, incompatibilidades e impedimentos mediante la consulta, entre otras fuentes
de informacidn, en el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones y Causas de
Inhabilidad SIRI de la Procuraduria General de la Nacion y el Boletin de Responsables
Fiscales de la Contraloria General de la Republica.

La presentacion de la oferta por parte de alguno de los miembros del consorcio o Unién
temporal que se encuentre incurso en alguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad sera causal de rechazo de la oferta. Independientemente de su régimen de
contratacidn, Fiduprevisora S.A, en calidad de vocera y administradora de los recursos del
Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio — FOMAG, procedera a dar
cumplimiento a lo establecido en el Estatuto de Contratacion Estatal, respecto de las
Inhabilidades e incompatibilidades.

Con la suscripcién de la Carta de Presentacion de la Propuesta, el OFERENTE declara bajo la
gravedad de juramento que no se encuentra incurso en causales de inhabilidad,
incompatibilidad, prohibiciones para contratar ni en situaciones de conflicto de interés, de
conformidad con la normativa aplicable
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2.9. ACEPTACION DE LA OFERTA

Fiduprevisora S.A, en calidad de vocera y administradora de los recursos del Fondo Nacional
de Prestaciones Sociales del Magisterio — FOMAG, podra abstenerse de aceptar la oferta si
existen razones que asi lo justifiquen. Si opta por la aceptacidon, se efectuara en la fecha
establecida en el cronograma determinado en el presente documento.

Fiduprevisora S.A. estudiara y evaluard las ofertas presentadas y, de considerarlo
procedente, aceptara aquella que resulte mds favorable al cumplimiento del objeto
contractual, de conformidad con criterios de seriedad, conveniencia, idoneidad técnica,
experiencia, transparencia y economia. En consecuencia, podrd declarar desierta la
Invitacidon cuando las ofertas no se ajusten a los términos de referencia o no resulten
convenientes para los intereses del FOMAG, sin que ello genere derecho a indemnizacion,
compensaciéon o reclamacion alguna a favor de los OFERENTES.

El resultado del proceso de seleccidon serd publicado en la pagina web oficial del Fondo
Nacional de  Prestaciones Sociales del Magisterio - FOMAG, en el
enlace: https://www.fomag.gov.co/convocatorias-publicas/

La aceptacidon de la oferta recaerd en aquel oferente que haya cumplido integralmente con
los requisitos juridicos, financieros, técnicos y de experiencia exigidos en el presente
proceso, siempre que no se configure circunstancia adversa que impida la suscripcion del
contrato.

En el evento en que el oferente cuya oferta haya sido aceptada, no suscriba el contrato o
manifieste su negativa de continuar con el proceso, Fiduprevisora S.A. podrd proseguir con
el proponente que adquirid el segundo puntaje emitido por el comité evaluador

3. CAPITULO Il — REQUISITOS HABILITANTES PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO Y
DOCUMENTOS QUE LOS ACREDITAN

En el presente proceso de seleccion podran participar personas naturales o juridicas,
nacionales o extranjeras, asi como oferentes plurales, siempre que no se encuentren
incursas en causales de inhabilidad o incompatibilidad y cumplan con los requisitos
habilitantes exigidos en la presente Invitacion, de conformidad con la modalidad
de INVITACION PUBLICA.

Fiduprevisora S.A., en su calidad de vocera y administradora de los recursos del Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio — FOMAG, se reserva el derecho de
verificar y corroborar la autenticidad, veracidad y vigencia de la informacién y documentos
aportados por los oferentes. Para tal efecto, el oferente autoriza a Fiduprevisora S.A. a
solicitar informacidn a entidades publicas o privadas, personas naturales o juridicas, asi
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como a realizar las verificaciones que considere necesarias para validar el cumplimiento de
los requisitos exigidos.

Los requisitos habilitantes establecidos en el presente capitulo tienen como finalidad
verificar la capacidad juridica, financiera, técnica y de experiencia del oferente para
participar en el proceso de seleccidn. Dichos requisitos seran objeto de verificacién bajo el
criterio de cumple / no cumple (habilitado / no habilitado) y no otorgan puntaje alguno.

Los requisitos minimos que habilitan la capacidad del oferente para participar en el presente
proceso de invitacidn publica son los siguientes:

CONCEPTO VERIFICACION

Requisitos contenido Juridico Habilitado / No Habilitado
Requisitos contenido Financiero Habilitado / No Habilitado
Requisitos de capacidad Técnica y de | Habilitado / No Habilitado
experiencia

3.1. CAPACIDAD, REQUISITOS Y DOCUMENTACION DE CONTENIDO JURIDICO

3.1.1. CAPACIDAD JURIDICA

En el presente proceso podran participar personas naturales, juridicas o proponentes
plurales (consorcios o uniones temporales), siempre que acrediten el cumplimiento de los
requisitos habilitantes y demds condiciones establecidas en esta invitacién.

3.1.1.1. DOCUMENTOS HABILITANTES JURIDICOS

Fiduprevisora S.A., en su calidad de vocera y administradora de los recursos del Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio — FOMAG, verificara que los OFERENTES
acrediten el cumplimiento de los requisitos habilitantes de caracter juridico que se
relacionan a continuacién.

La verificacion se realizara bajo el criterio cumple / no cumple, sin otorgamiento de puntaje.

a) CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

La carta de presentacidn de la propuesta se diligenciara conforme al modelo contenido en el
Anexo N9. 1 y sera suscrita por la persona natural o el Representante Legal del oferente
segln corresponda.
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Con la presentacion de la oferta y la suscripcién de la carta de presentacién de la propuesta,
el OFERENTE manifiesta conocer y aceptar integramente las condiciones, reglas y
obligaciones previstas en la presente Invitacion; y, en el evento de que su oferta sea
aceptada, aquellas que se deriven del contrato que llegue a suscribirse.

Con el propdsito de consolidar la participacion ciudadana y afianzar la transparencia en los
procesos de contratacién que adelanta el la Fiduprevisora, como administradora de los
recursos y vocera del FOMAG, con la suscripcién de la Carta de Presentacién de la Oferta, el
OFERENTE manifiesta su conocimiento, aceptacién y compromiso de cumplimiento del
Compromiso Anticorrupcién contenido en el respectivo Anexo.

Asi mismo implica el conocimiento y asuncién de los riesgos previsibles tipificados en la
matriz de riesgos previsibles que puedan surgir durante la ejecucién del contrato.

Debe ser firmada por el proponente: el representante legal de las personas juridicas,
persona designada para representarlo en caso de consorcio o unién temporal, o apoderado
debidamente constituido, evento en el cual se debe anexar el poder autenticado donde se
especifique si se otorga poder para presentar la oferta, o para presentar ésta, participar en
todo el proceso de seleccién y suscribir el contrato en caso de resultar seleccionado. En este
evento el poder deberd ser anexado con esas formalidades junto con la Carta de
presentacion de la oferta.

En el caso de oferente plural:

La carta de presentacién deberd estar firmada por cada uno de sus miembros, ademas del
representante legal, ello con el fin de que cada uno realice las correspondientes
declaraciones ahi incluidas.

Lo anterior, teniendo en cuenta que las manifestaciones presentadas son declaraciones bajo
juramento y deben ser realizadas por cada uno de los miembros que componen los
oferentes plurales.

Junto con la Carta de presentacion de la oferta, el proponente debe aportar fotocopia de la
cédula de ciudadania de quien suscribe la oferta.

Antecediendo a la firma, se debe indicar en forma clara el nombre de la persona que
suscribe la oferta.

Para el cumplimiento de este requisito se debera diligenciar Anexo No. 1. Carta de
presentaciéon de la oferta.

b) CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL PERSONAS JURIDICA: El
oferente debera acreditar su existencia y representacion legal mediante el Certificado
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de Existencia y Representacion Legal expedido dentro de los 30 dias calendario anterior
al cierre y expedido por la autoridad competente, conforme a su naturaleza juridica. y
deberan cumplir al momento de presentacién de la propuesta con los siguientes
requisitos:

I Acreditar su existencia y representacién legal, mediante la presentacion del
certificado de existencia y representacion legal, expedido por la autoridad
competente conforme a la legislacion aplicable seglin la naturaleza juridica del
proponente, con fecha de expedicién igual o inferior a treinta (30) dias calendario
anterior a la fecha de presentacién de la propuesta.

Il. La sociedad debe tener una duracién no inferior al plazo del contrato y tres (3) afios
mas

Il. Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal y/o suplente para la
presentaciéon de la propuesta y para la suscripcidn del contrato ofrecido.

V. Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar
adicionalmente copia del acta en la que conste la decisién del drgano social
correspondiente que autorice al representante legal para la presentacion de la
propuesta, la suscripcion del contrato, y para actuar en los demds actos requeridos
para la contratacidon en el caso de resultar adjudicatario.

V. Acreditar que el objeto social de la sociedad, se encuentra directamente
relacionado con el objeto del contrato, de manera que le permita a la persona
juridica la celebracion y ejecucidon del contrato, teniendo en cuenta para estos
efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere.

VL. Cuando el monto de la propuesta fuere superior al limite autorizado al
Representante Legal, el oferente debera anexar la correspondiente autorizacion
impartida por el érgano competente, y que lo faculte para presentar la propuesta o
para contratar de acuerdo a la cuantia del presente proceso de seleccion.

VII. En el evento que del contenido del certificado expedido por la Cdmara de Comercio
se haga remisidn a los estatutos de la persona juridica para establecer las facultades
del representante legal, el oferente debera anexar copia de dichos estatutos, y si de
estos se desprende que hay limitacidn para presentar la propuesta, igualmente se
deberad adjuntar, la autorizacidon especifica para participar en este proceso vy
suscribir el contrato, en caso de resultar seleccionado.

VIIl.  Aportar copia del documento de identificacion del representante legal

IX. En el evento que del contenido del certificado expedido por la CAmara de Comercio
se haga remisidn a los estatutos de la persona juridica para establecer las facultades
del representante legal, el oferente debera anexar copia de dichos estatutos, y si de
estos se desprende que hay limitacidon para presentar la propuesta, igualmente se
deberad adjuntar, la autorizacidon especifica para participar en este proceso vy
suscribir el contrato, en caso de resultar seleccionado

Si la propuesta se presenta a nombre de una sucursal, se deberd anexar los
certificados tanto de la sucursal como de la casa principal.

Cuando se trate de proponente plural cada integrante que tenga la naturaleza de
persona juridica debera aportar el citado certificado.

AUTORIZACION DEL ORGANO LEGAL COMPETENTE
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Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias para presentar la oferta o
suscribir el contrato, debera anexarse copia del acta o documento del 6rgano social
competente que otorgue la autorizacidon correspondiente, la cual debera ser anterior a la
fecha de cierre del proceso.

En caso de que la suscripcion de los documentos que integran la oferta, se encuentre
suscritos por un apoderado, deberd adjuntarse a la propuesta el poder, junto con el
certificado de vigencia expedido por la notaria correspondiente, con fecha de expedicién no
superior a tres (3) dias calendario contados a partir de la fecha de entrega de ofertas
establecida en el cronograma aqui definido o en las adendas que le modifiquen.

CERTIFICADO DE COMPOSICION DE SOCIOS O ACCIONISTAS

Anexar Certificacidn suscrita por el representante legal y/o revisor fiscal en el que se
relacionen los socios y/o accionistas. De cada accionista se debe incluir: Nombre o razén
social, identificacidn y porcentaje de participacién. Las personas juridicas integrantes de un
Consorcio o Unién Temporal deberdn acreditar individualmente los requisitos de que trata
este literal.

c) CERTIFICADO DE REGISTRO Y/O MATRICULA MERCANTIL. Si el oferente es persona
natural, comerciante deberd allegar el CERTIFICADO DE REGISTRO Y/O MATRICULA
MERCANTIL expedido dentro de los 30 dias calendario anterior al cierre. Cuando se trate
de consorcios o uniones temporales debera anexarse el de cada uno de sus integrantes

d) DOCUMENTO DE CONFORMACION DE LA ESTRUCTURA PLURAL, CONFORMACION DE
CONSORCIO Y UNION TEMPORAL (ANEXO 5)

Si la oferta es presentada por un Consorcio o una Unién Temporal, se debera acreditar la
existencia, vigencia, representacion legal y la capacidad juridica de todos y cada uno de los
miembros de la figura asociativa, de tal manera que sea claro que todos los proponentes
cuentan con capacidad juridica, y que sus representantes cuentan con facultades suficientes
para la representacion sin limitaciones de todos y cada uno de los integrantes, en todos los
aspectos que se requieran para la presentacidon de la propuesta y para la suscripcion y
ejecucion del contrato respectivo a través de la forma asociativa escogida, en los términos
previstos en el presente documento

Asi mismo, se debera presentar el documento de constitucién debidamente suscrito por
cada uno sus integrantes. De acuerdo con lo establecido en el presente Documento de
Seleccion, en el documento de conformacion del Consorcio o Unidon Temporal se debe:

i. Indicar en forma expresa si la participacién es a titulo de CONSORCIO O UNION
TEMPORAL.
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ii. Designar a la persona natural que, para todos los efectos, representara el consorcio o la
unién temporal.

ii.  Sefalar las reglas basicas que regulen las relaciones entre los miembros del consorcio o
la union temporal y sus respectivas responsabilidades.

iii. En caso de que el proponente sea un consorcio deberd indicar el porcentaje de
participacidén de cada uno de sus integrantes.

iv. En caso de que el proponente sea una unién temporal indicard el porcentaje de
participacién y sefialard en forma clara y precisa, los términos y extensién de la
participacién en la propuesta y en su ejecucion y las obligaciones y responsabilidades
de cada uno en la ejecucién del contrato (ACTIVIDADES), los cuales no podran ser
modificados sin el consentimiento previo de la Fiduprevisora, como administradora de
los recursos y vocera del FOMAG.

V. Sefialar la duracidn del consorcio o unidn temporal, la cual no debera ser inferior a la
duracidn del contrato y cinco (5) afios mas.

vi. En atencién a lo dispuesto en el articulo 1.6.1.4.10. del Decreto 1625 de 2016, los
integrantes del Consorcio o Unién Temporal en el documento de constituciéon para
efectos del pago, en relaciéon con la facturacion deben manifestar:

e Sila va a efectuar en representacién del consorcio o la unién temporal uno de
sus integrantes, caso en el cual se debe informar el nimero del NIT de quien
factura.

e Silava arealizar el consorcio o la unién temporal con su propio NIT, hecho que
se debe indicar en el documento de conformacion.

e Ademas, se debe sefialar el porcentaje o valor del contrato que corresponda a
cada uno de los integrantes, el nombre o razén social y el NIT de cada uno de
ellos. En este caso, para efectos de la inscripcion en el Registro Unico Tributario
deberdn tener en cuenta lo dispuesto en el Decreto 1625 de 2016.

El impuesto sobre las ventas discriminado en la factura que expida el Consorcio o Unién
Temporal, deberd ser distribuido a cada uno de sus miembros de acuerdo con su
participacién en las actividades gravadas que dieron lugar al impuesto, para efectos de ser
declarado.

En cualquiera de las alternativas anteriores, las facturas deberan cumplir los requisitos
establecidos en las disposiciones legales.
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Dicho documento debera estar firmado por todos y cada uno de los integrantes del
consorcio o unién temporal.

Si la oferta es presentada por una promesa de sociedad futura, se deberd celebrar un
contrato de promesa de asociacién futura en sociedad, conforme los articulos 110y 119 del
Cédigo de Comercio; adicional a ello se deberd diligenciar el formato dispuesto como anexo
al Proyecto de Documento de Seleccién

Nota 1: En todo caso, si resultare ser el adjudicatario del presente proceso, este
debera constituir un RUT unificado a nombre de la Unién Temporal o Consorcio,
dentro de los tres dias habiles siguientes a la adjudicacidn del contrato.

No podrd haber cesidn del porcentaje de participacion de los integrantes del
consorcio, salvo autorizacion previa y por escrito por parte de la entidad
contratante, que en cualquier caso se otorgard solamente a terceros, no entre
asociados, y Unicamente cuando la cesidon de la participacidn en el consorcio o union
temporal sea hecha a una persona que tenga iguales o mejores indicadores de
experiencia técnica y capacidad financiera que la del miembro que cede su
participacién en el consorcio o unién temporal, segin se considerd al evaluar y
adjudicar el contrato al proponente del cual hizo parte. La solicitud de cesién debera
estar debidamente justificada.

Los integrantes del proponente plural no podran realizar operaciones sobre su
porcentaje o sobre el alcance de sus obligaciones, sin previa autorizacién expresa y
escrita de la entidad contratante.

Los consorcios o uniones temporales bajo ninguna circunstancia podran utilizar
dentro de su nombre, denominacion o razén social expresiones sinénimas, andlogas
o similares a la razdon social de la entidad, ni sus logos, ensefias, colores
corporativos o marcas comerciales de la misma, que puedan generar confusion
frente a terceros.

En caso de homonimia de proponentes, la entidad identificard a quien primero se presente
con el nombre, seguido del nimero 1 y sucesivamente.

Una vez presentada la oferta y verificado el cierre del proceso de seleccidn e incluso en la
etapa de ejecucidn del contrato, no se aceptara cambio en los porcentajes de participacion
del proponente plural o sobre el alcance de las obligaciones, ni menos cambios en su
conformacién
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e) FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE CIUDADANIA: Fotocopia de la cédula de ciudadania del
representante legal de la persona juridica y/o persona natural. Si se trata de proponente
plural deberd aportar la fotocopia de la cédula de ciudadania de cada uno de sus
integrantes

f) COMPROMISO ANTICORRUPCION (ANEXO 2)

Con la presentacién de la Oferta, el OFERENTE suscribird un Compromiso Anticorrupcién
mediante el Anexo No 2, el cual debera ser firmado por el proponente persona natural o
representante legal de la persona juridica o representante proponente plural o apoderado,
con base en las siguientes consideraciones:

Que es interés del OFERENTE apoyar la accion de Fiduprevisora S.A, en calidad de
vocera y administradora de los recursos del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales
del Magisterio — FOMAG, para fortalecer la transparencia en sus procesos de
contratacidn, y la responsabilidad de rendir cuentas.

Que el OFERENTE es consciente que el aseguramiento de la transparencia en los
procesos contractuales redunda no soélo en beneficio de Fiduprevisora S.A, en
calidad de vocera y administradora de los recursos del Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio — FOMAG, sino de los propios participantes, en
cuanto garantiza que la aceptacion del contrato se hara a la oferta que ofrezca las
mejores condiciones.

Que como oferente estima conveniente la formulacion de un pacto explicito en
cuanto al acatamiento de las normas juridicas y éticas que deben regir los procesos
contractuales.

Si se comprueba el incumplimiento del OFERENTE, sus empleados, representantes, asesores
o de cualquier otra persona que en el proceso actle en su nombre, es causal suficiente para
el rechazo de la oferta o para la terminacién anticipada de la ejecucién contractual, si el
incumplimiento ocurre con posterioridad a la aceptacion del mismo, sin perjuicio de que tal
incumplimiento tenga consecuencias o cobros por aplicar a favor de Fiduprevisora S.A, en
calidad de vocera y administradora de los recursos del Fondo Nacional de Prestaciones
Sociales del Magisterio — FOMAG

En el caso de oferente plural:
El compromiso Anticorrupcién debera estar firmado por cada uno de sus miembros, ademas

del representante legal, ello con el fin de que cada uno realice las correspondientes
declaraciones ahi incluidas.
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Lo anterior, teniendo en cuenta que las manifestaciones presentadas son declaraciones bajo
juramento y deben ser realizadas por cada uno de los miembros que componen los
oferentes plurales.

g) DECLARACION SOBRE LA NO EXISTENCIA DE INHABILIDAD O SITUACION DE CONFLICTO
DE INTERES

Con la suscripcién de la Carta de Presentacién de la Propuesta, el OFERENTE declara bajo la
gravedad de juramento que no se encuentra incurso en causales de inhabilidad,
incompatibilidad, prohibiciones para contratar ni en situaciones de conflicto de interés, de
conformidad con la normativa aplicable.

h) PROPUESTA POR INTERMEDIO DE UN REPRESENTANTE

Los proponentes podran presentar sus ofertas y actuar directamente o por
intermedio de apoderado. En este evento, el correspondiente poder especial se
deberd aportar con la propuesta, con constancia de presentacidn personal del
poderdante que lo acredita como tal y la aceptacién por parte del representante,
conforme a la ley, en forma clara y expresa, con las facultades para actuar.

El apoderado podra ser una persona natural o juridica, pero en todo caso debera
tener domicilio permanente, para efectos de este proceso, en la republica de
Colombia, y deberd estar facultado para representar conjuntamente al proponente
y a todos los integrantes de la estructura plural, a efectos de adelantar en su
nombre de manera especifica la presentacion de la oferta y podrd ademas estar
facultado para: (i) Notificarse (ii) Dar respuesta a los requerimientos y aclaraciones
que solicite LA FIDUPREVISORA en el curso del presente proceso, (iii) Recibir las
comunicaciones y notificaciones a que haya lugar, incluyendo la del acto
administrativo de adjudicacion; (iv) Presentar observaciones y subsanaciones. (v)
Suscribir en nombre y representacion del adjudicatario el contrato.

Los poderes otorgados deberan cumplir con los requisitos exigidos en el Cddigo
General del Proceso para la constitucion de apoderados, asi como con los aspectos
referidos a la autenticacion, consularizaciéon o apostille y traduccién, establecidos
por la legislaciéon colombiana.

PARAGRAFO: Para efectos de este numeral, se entiende por presentacién de oferta
el acto de suscripcion de la carta de presentacion de la oferta.

i) REGISTRO UNICO TRIBUTARIO (RUT)

Con el fin de conocer el régimen tributario a que pertenece el proponente, deberd
presentarse con la propuesta fotocopia del Registro Unico Tributario expedido por la
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Direccién General de Impuestos Nacionales con fecha de generacién no mayor a un (1) afio,
donde aparezca claramente el NIT del proponente.

En caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de los integrantes deberd aportar
este documento. En todo caso, si resultare ser el adjudicatario del presente proceso, este
debera constituir un RUT unificado a nombre de la Unién Temporal o Consorcio, dentro de
los tres dias habiles siguientes a la adjudicacién del contrato

j) CERTIFICACION DEL PAGO DE APORTES PARAFISCALES (ANEXO No 4A O 4B SEGUN EL

CASO)

De conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007, a la fecha de la presentacion de la propuesta, el proponente sea

persona natural o persona juridica, deberd acreditar el cumplimiento de sus obligaciones

con los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de

Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje, cuando a ello haya lugar.

Para el caso de personas naturales, éstas deberan acreditar el requisito de la
siguiente manera:

La certificacién debera ser emitida por el mismo.

Las personas naturales que no tengan personal a cargo Unicamente
deberan certificar que se encuentran al dia con el pago de los aportes
a los sistemas de seguridad social.

Para el caso de personas juridicas, éstas deberan acreditar el requisito de la
siguiente manera:

La certificacidon debera ser expedida por el revisor fiscal, cuando este
exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o en su defecto por
el representante legal.

En el evento en que la persona juridica no tenga mds de seis meses
de constituida deberd acreditar los pagos a partir de la fecha de su
constitucion.

En caso que el proponente, persona juridica no tenga personal a
cargo y por ende no esté obligado a efectuar el pago de aportes
parafiscales y seguridad social debe indicar esta circunstancia en la
mencionada certificacion. Las certificaciones en ambos casos deberan
acreditar el cumplimiento de la obligacion como minimo en los seis
(6) meses anteriores a la presentacién de la propuesta.

Para el caso de los consorcios o uniones temporales:
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e (Cada uno de sus integrantes debera aportar los requisitos aqui
exigidos para las personas naturales y/o juridicas, segun corresponda.

NOTA 1: Cuando la certificacidn sea expedida por revisor fiscal que se encuentre registrado
en el Certificado de existencia y Representacion legal expedido por la cdmara de comercio
competente.se debera aportar copia de la cédula de ciudadania, copia de la tarjeta
profesional y certificado de vigencia del profesional que la suscriba (En este certificado no
deberan registrarse antecedentes disciplinarios ni incumplimientos de ninguna indole).

Para acreditar este requisito, el proponente podra diligenciar los anexos respectivos segun
el caso persona natural o persona juridica.

NOTA 2: La informacién presentada en desarrollo del presente numeral se entiende
suministrada bajo la gravedad de juramento respecto de su fidelidad y veracidad, y podrd

ser verificada por el equipo evaluador.

k) ACREDITACION SITUACION MILITAR DEFINIDA

De acuerdo con el articulo 20 de la Ley 1780 de 2016, la situacién militar se deberd acreditar
para ejercer cargos publicos, trabajar en el sector privado y celebrar contratos de prestacién
de servicios como persona natural con cualquier entidad de derecho publico.

Asi las cosas, el proponente persona natural o el representante legal de la persona juridica
menor de cincuenta (50) afios de edad deberd allegar fotocopia de la Libreta Militar o
certificacidon expedida por autoridad competente donde conste su situacidon militar. Para el
caso de consorcio o Uniones Temporales cada integrante de los mismos deberd anexar esta
copia cumpliendo de manera independiente este requisito

) CERTIFICACION BANCARIA

Se debera presentar certificaciéon bancaria del proponente, con fecha de expedicion no
mayor a tres (3) meses.

En caso de proponente plural se debe aportar la certificacidon bancaria cuyo titular sea la
persona juridica, con fecha de expedicién no mayor a tres (3) meses.

Dicho documento debera ser emitido por entidad bancaria indicando el nombre del titular,
el nimero y tipo de cuenta

m) ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS, FISCALES, JUDICIALES, MEDIDAS CORRECTIVAS Y
REDAM
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® VERIFICACION DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES

El articulo 60 de la Ley 610 de 2000, por medio del cual se establece el tramite de los
procesos de responsabilidad fiscal de competencia de las contralorias, exige como requisito
indispensable para nombrar, dar posesion o celebrar cualquier tipo de contrato con el
Estado, verificar que la correspondiente persona natural o juridica no se encuentra
reportada en el boletin de responsables fiscales que publica la Contraloria General de la
Republica con periodicidad trimestral.

En ese sentido se solicita Certificado de Antecedentes Fiscales no superior tres meses,
expedido por la Contraloria General de la Republica— Vigente. Esta certificacién podrd ser
aportada por el proponente persona natural, en caso de ser persona juridica, debera allegar
el de ésta y el de su Representante Legal , o en su defecto, sera verificado por la entidad en
la pagina www.contraloriagen.gov.co

Cuando se trate de consorcios o uniones temporales deberd anexarse o verificarse el de
cada uno de sus integrantes.

Los proponentes extranjeros que no tengan sucursal o domicilio en Colombia
(persona natural o persona juridica, asi como los representantes legales de las
personas juridicas y/o del proponente plural, y los integrantes de proponente plural)
deberan presentar una declaracién rendida bajo la gravedad de juramento en la que
se declare que no tiene antecedentes fiscales.

e VERIFICACION DEL SISTEMA DE INFORMACION DE REGISTRO DE SANCIONES Y CAUSAS DE
INHABILIDAD (SIRI) DE LA PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION

De conformidad con lo previsto en el articulo 1 de la Ley 1238 de 2008 y con el fin de
verificar los antecedentes disciplinarios del proponente se solicita Certificado de
antecedentes “Sistema de Informacion de Registro de Sanciones y causas de Inhabilidades”
SIRI expedido por la Procuraduria General de la Nacién, no superior a 3 meses, Esta
certificacion podra ser aportada por el proponente (persona natural, en caso de ser persona
juridica, debera allegar el de ésta y el de su Representante Legal o en su defecto, sera
verificado de la pagina www.procuraduria.gov.co.

Cuando se trate de consorcios o uniones temporales deberd anexarse el de cada uno de sus
integrantes

® VERIFICACION DE ANTECEDENTES JUDICIALES DEL MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL —
POLICIA NACIONAL
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De conformidad con lo previsto en el articulo 94 del Decreto Ley 0019 de 2012 y con el fin
de verificar los antecedentes judiciales del proponente (representante legal de persona
juridica o consorcio o unidon temporal o persona natural), se deberd aportar copia del
certificado de antecedentes judiciales expedidos por la Policia Nacional no mayor a 30 dias,
sin perjuicio de que el Fondo realice la verificacion directamente del proponente persona
natural o su representante legal o cada uno de los miembros del proponente plural.

Cuando se trate de consorcios o uniones temporales deberd anexarse el de cada uno de sus
integrantes

® CERTIFICACION DEL SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS RNMC

Es requisito indispensable para la presentacién de la propuesta que la persona juridica y su
representante legal, o la persona natural o los miembros del proponente plural que
participen en el proceso de seleccién no se encuentren reportados en el RNMC. Para lo cual
se deberd anexar certificado del Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas que para
el efecto lleva la Policia Nacional, correspondiente a la persona natural oferente o al
representante legal de la persona juridica o los miembros del proponente plural, con una
fecha no mayor a 30 dias, contados desde la presentacidn de la propuesta.

® CERTIFICADO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS — REDAM

En cumplimiento de lo dispuesto en el numeral primero del articulo 6 de la Ley estatutaria
2097 de 2021 “Por medio de la cual se crea el registro de deudores alimentarios morosos
(REDAM) y se dictan otras disposiciones”, el proponente persona natural, el representante
legal de las personas juridicas, representante de los consorcios o uniones temporales o
cualquier otra forma asociativa, asi como cada uno de los integrantes del consorcio o unién
temporal segun sea el caso, deben acreditar encontrarse a paz y salvo con sus obligaciones
alimentarias, para lo cual debera allegarse el respectivo “Certificado de Deudores
Alimentarios Morosos -  REDAM” descargado a  través  del enlace
https://carpetaciudadana.and.gov.co/ o la plataforma electrdnica y/o medio autorizado que
sea puesto a disposicidn por el Gobierno Nacional para tal fin.

El certificado debera tener una fecha de expedicion igual o inferior a los treinta (30) dias
calendario anteriores a la fecha de cierre del proceso

n) COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS DEL SISTEMA INTEGRADO DE
GESTION DE PROVEEDORES Y CONTRATISTAS (ANEXO 6)

Suscrito por la persona natural, el representante legal o apoderado, utilizando para ello el
formato del Anexo 6.
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Con la firma del anexo No 6, el oferente manifiesta que conoce, acepta y aplicara los
LINEAMIENTOS DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION PARA PROVEEDORES Y
CONTRATISTAS, publicado en el portal web de Fiduprevisora S.A, en calidad de vocera y
administradora de los recursos del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio —
FOMAG.

Las personas juridicas integrantes de un Consorcio o Uniéon Temporal deberdn acreditar
individualmente los requisitos de que trata este literal.

0) AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES (ANEXO 3)

El proponente singular y cada uno de sus integrantes cuando se trate de Consorcio o Unién
Temporal, deben suscribir el compromiso contenido en el Anexo No 3 en cumplimiento a lo
dispuesto en la Ley 1581 de 2012 “Por la cual se dictan disposiciones generales para la
protecciéon de datos personales”, su Decreto Reglamentario No. 1377 de 2013 y demas
normas concordantes que la adicionen, aclaren o modifiquen, mediante el cual, manifiestan
el cumplimiento de la norma y certifica contar con una politica de protecciéon de datos y
tratamiento de la informacién.

3.1.2. CAPACIDAD FINANCIERA

La capacidad financiera tiene por objeto verificar que el OFERENTE cuente con la solidez
econdmica necesaria para cumplir de manera oportuna y adecuada con el objeto
contractual.

Para efectos de la verificacién de este requisito habilitante, se tendran en cuenta los
indicadores financieros previstos en el articulo 2.2.1.1.1.5.3 del Decreto 1082 de 2015, los
cuales seran evaluados con base en la informacidn financiera aportada por el OFERENTE.

Los indicadores y condiciones minimas exigidas son los siguientes:

Con relacion a los indicadores financieros a evaluar, la Entidad conté con el
acompafiamiento del drea financiera (contabilidad) de Fiduprevisora S.A., a partir del cual
se definieron como suficientes y pertinentes los indicadores de indice de liquidez e indice
de endeudamiento. Dichos indicadores se establecieron en concordancia con los
lineamientos de Colombia Compra Eficiente y atendiendo a la naturaleza del objeto
contractual, en el cual prevalecen el conocimiento técnico especializado, la formacidn
profesional y la experiencia del contratista.

En este sentido, no resulta necesario exigir infraestructura fisica ni un capital de trabajo
significativo para la adecuada ejecucién de la labor contratada, razén por la cual la
definicidn de los indicadores financieros busca garantizar condiciones de proporcionalidad y
razonabilidad, asi como promover una mayor pluralidad de oferentes y la igualdad de
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oportunidades. Cabe resaltar que estos mismos lineamientos y criterios financieros han
sido aplicados en procesos de contratacion anteriores de la Entidad, con resultados
satisfactorios, y se encuentran debidamente incluidos y justificados en el presente estudio
de mercado.

Los indicadores de capacidad financiera buscan establecer condiciones minimas para que el
interesado cumpla oportuna y cabalmente el objeto contractual.

De acuerdo con los lineamientos emitidos por Colombia Compra Eficiente en el Manual para
determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de contratacién, menciona
entre otros que:

Las Entidades Estatales deben establecer los requisitos habilitantes de forma adecuada y
proporcional a la naturaleza y valor del contrato. Que deban ser adecuados, significa que los
requisitos habilitantes que se contemplen deben tener una relacion directa con el objeto del
contrato, de suerte que su acreditacion sea efectiva para demostrar que el proponente es
idéneo para ejecutar el contrato. A su vez, los requisitos que se establezcan deben ser
proporcionales a las condiciones del contrato, de tal manera que los mismos no establezcan
condiciones mds alld _de las necesarias para verificar la _idoneidad requerida de los
proponentes respecto del objeto ofertado, ya que lo contrario limita la libre concurrencia.
(Subrayado fuera de texto).

La Entidad Estatal debe determinar los indicadores de capacidad financiera, asi como la
relacion de dependencia entre cada indicador y la ejecucion del contrato. Entre mds fuerte
sea esta relacion, mds rigurosos deben ser los andlisis de datos para establecer los limites de
los requisitos habilitantes y los indicadores previstos deben ser mds exigentes.

En el caso de que no exista una relacion de dependencia fuerte entre cada indicador y la
ejecucion del contrato, se debe tener precaucion para no excluir posibles proponentes.
(Subrayado fuera de texto)

Los indices que se tendrdn en cuenta para la contratacién especifican son los indicadores de
liguidez y endeudamiento, dado que en este tipo de contratacién prevalecen el
conocimiento técnico, la formacién profesional y la experiencia. Por consiguiente, no resulta
necesario exigir infraestructura fisica ni capital de trabajo significativo para el desarrollo de
la labor, con el objetivo también de garantizar mayor pluralidad de oferentes.

Los indices para evaluar la capacidad financiera se encuentran en el articulo 2.2.1.1.1.5.3 de
Decreto 1082 de 2015 y deben entenderse de la siguiente manera:

3.1.2.1 indice de Liquidez, determina la capacidad que tiene un proponente para cumplir
con sus obligaciones de corto plazo. A mayor indice de liquidez, menor es la probabilidad de
gue el proponente incumpla sus obligaciones de corto plazo.
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Formula: IL =Activo Corriente (AC)
Pasivo Corriente (PC)

El indice de liquidez minimo requerido es de uno coma cinco (1,5).

Para el caso de Consorcios y Uniones Temporales, el indice de Liquidez se calculard con base
en la composicion agregada o sumatoria simple de los valores del Activo Corriente y el
Pasivo Corriente que se registren en el Balance General a diciembre 31 de 2025, de cada
uno de los integrantes del Consorcio o Unidon Temporal, aplicando la siguiente férmula

) S(AC1+ AC2 + AC3 + ...+ ACn)
Indice de Liquidez

S(PC1+PC2+PC3+ ...+ PCn)

Donde: n: es el numero de integrantes del oferente plural (Consorcio o Uniéon Temporal) AC
(1...n): Activo Corriente de cada uno de los integrantes del Consorcio o de la Unién
Temporal. PC (1 n): Pasivo Corriente de cada uno de los integrantes del consorcio o de la
unién temporal. El resultado de aplicar la formula anterior determinard el indice de liquidez
del Consorcio o Unién Temporal.

3.1.2.2 indice de Endeudamiento, Se determina el indice de endeudamiento del resultado
de dividir el Pasivo Total entre el Activo Total, reflejado en el Balance General a diciembre
31 de 2025, el resultado se multiplicara por 100, asi.

Férmula: NE = Pasivo Total (PT) X 100
Activo Total (AT)

El indice de endeudamiento maximo permitido es del setenta y cuatro por ciento (74%).
Para el caso de Consorcios y Uniones Temporales, se calculara el Nivel de Endeudamiento
con base en la composicion agregada o sumatoria simple del Pasivo Total y del Activo Total,
que se registre en el Balance General a diciembre 31 de 2025, de cada uno de los
integrantes del Consorcio o Union Temporal, aplicando la siguiente férmula:

> (PT1+PT2+PT3 +...+ PTn)
indice de Endeudamiento X 100
Y (AT1 + AT2 + AT3 + ..+ ATn)
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Ddnde: n: es el nimero de integrantes del oferente plural (Consorcio o Unién Temporal) PT
(1...n): Pasivo Total de cada uno de los integrantes del Consorcio o de la Unién Temporal. AT
(1 n): Activo Total de cada uno de los integrantes del Consorcio o de la Unidn Temporal. El
resultado de aplicar la férmula anterior determinard el indice de Endeudamiento del
Consorcio o Unién Temporal.12.1.3 DOCUMENTACION DE OFERENTES REQUERIDA

La siguiente documentacion debera ser aportada por los proponentes, segun su naturaleza
juridica, n el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos habilitantes de capacidad
financiera, de conformidad con lo previsto en el presente Documento de Invitacién:

3.1.2.3 DOCUMENTACION DE OFERENTES REQUERIDA

La siguiente documentacién debera ser aportada por los proponentes, segin su naturaleza
juridica, con el fin de verificar el cumplimiento de los requisitos habilitantes de capacidad
financiera y organizacional, de conformidad con lo previsto en el presente Documento de
Invitacién:

3.1.2.3.1 DOCUMENTACION REQUERIDA PARA PERSONAS JURIDICAS:

a) Balance General y Estado de Resultados del afio 2025 con sus respectivas notas a los
Estados financieros, debidamente firmados por Representante Legal, Contador Publico y en
los casos en que la norma lo establezca, por el Revisor Fiscal. (Deben ser comparativos con
el afio inmediatamente anterior).

b) Fotocopia de la cédula de ciudadania, tarjeta profesional de contador publico y/o el
revisor fiscal, segin corresponda y certificado de antecedentes disciplinarios vigente
emitido por la Junta Central de Contadores.

c) Dictamen de los estados financieros de conformidad con los articulos 37 y 38 de la Ley
222 de 1995.

d) Informacién Financiera Registro Unico de Proponentes RUP, de la cdmara de comercio a
la cual pertenezca.

e) Fotocopia del RUT: Todo proponente, Persona Juridica o a través de su Representante
Legal, en forma individual, deberan presentar REGISTRO UNICO TRIBUTARIO, emitido por la

DIAN, con fecha de generacion no mayor a 60 dias.

f) Indicadores, debidamente firmados por Representante Legal, Contador Publico y en los
casos que aplique, por el Revisor Fiscal

3.1.3.2 DOCUMENTACION REQUERIDA PARA PERSONAS NATURALES
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a) Los proponentes, personas naturales, deberan aportar certificacion emitida por contador
publico titulado, en la que haga constar los indicadores financieros abajo requeridos,
desagregando de manera clara la siguiente informaciéon con corte al 31 de diciembre de
2025:

. Activo Corriente

. Activo no Corriente
. Activo Total

. Pasivo Corriente

. Pasivo no Corriente
. Pasivo Total

. Utilidad Operacional
. Gasto por Intereses

OoNOOULL B WN PR

Igualmente, el proponente persona natural, deberd anexar a la documentacién remitida con
la propuesta, fotocopia de la cédula de ciudadania, tarjeta profesional de contador publico y
certificado de antecedentes disciplinarios emitido por la Junta Central de Contadores.

b) Fotocopia del RUT: Todo proponente, en forma individual, deberdn presentar REGISTRO
UNICO TRIBUTARIO, emitido por la DIAN, con fecha de generacién no mayor a 60 dias.

c) Declaracién de renta para los afios gravables 2025 si aplica.

d) Indicadores, debidamente firmados por Representante Legal, Contador Publico y en los
casos que aplique, por el Revisor Fiscal

3.1.3. CAPACIDAD TECNICA Y DE EXPERIENCIA ACREDITADA

3.1.3.1. CONDICIONES TECNICAS ESPECIFICAS OBLIGATORIAS

El contratista deberd garantizar la prestacién de servicios profesionales especializados en
actuaria para la elaboracién del calculo actuarial con corte a 31 de diciembre de 2025,
mediante el cual se determine el pasivo prestacional a cargo de la Nacion, las Entidades
Territoriales y el Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio — FOMAG,
correspondiente al pasivo pensional y al pasivo por concepto de cesantias del personal
jubilado, activo y retirado vinculado al sistema, en estricto cumplimiento de la normatividad
legal vigente y de las disposiciones técnicas aplicables.

La poblacidn objeto del calculo actuarial sera la correspondiente a los afiliados,
pensionados, retirados y beneficiarios del FOMAG, estimada en aproximadamente
seiscientas cincuenta y siete mil dos (657.002) personas, de conformidad con la informacién
contenida en las bases de datos oficiales administradas por la Entidad. Dichas bases de
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datos constituirdn el insumo principal para la elaboracion del calculo actuarial y serdn
suministradas al contratista conforme a los lineamientos definidos por la Entidad, quien
debera garantizar su adecuado tratamiento, andlisis y confidencialidad.

El contratista debera desarrollar el calculo actuarial a través de un proceso técnico integral,
que incluya, como minimo, las siguientes actividades obligatorias:

a) Recepcion, revision, validacidn y depuracidn de las bases de datos poblacionales
suministradas por la Entidad.

b) Clasificacidn de la poblacidn por grupos homogéneos, considerando variables
demogrificas, laborales y prestacionales.

c) Definicidn, aplicacidon y documentacidn de los supuestos actuariales, demograficos,
financieros y econdmicos, de conformidad con la normatividad vigente y las mejores
practicas actuariales.

d) Modelacién y estimacién del pasivo pensional y de cesantias, mediante metodologias
actuariales reconocidas, incluyendo la proyeccién de flujos de pago y la determinacién del
valor presente de las obligaciones.

e) Elaboracién del calculo actuarial consolidado y su desagregacion a nivel de entidad
territorial.

Como productos obligatorios del contrato, el contratista debera entregar:

i) El calculo actuarial consolidado del pasivo pensional y de cesantias con corte a 31 de
diciembre de 2025.
ii) Los informes actuariales correspondientes, desagregados a nivel de entidad territorial,
los cuales deberan contener la metodologia empleada, los supuestos utilizados, los
resultados obtenidos, el andlisis de la evolucién del pasivo prestacional y las conclusiones
técnicas.

iii) Los estudios actuariales individuales de pensidn y/o cesantias, estimados en un promedio
de sesenta (60) estudios mensuales, de conformidad con las solicitudes especificas que
formule la Entidad contratante en el afo 2026. Cada estudio individual debera incluir la
identificacion del beneficiario, la metodologia aplicada, los supuestos utilizados, el detalle
del calculo realizado y el resultado correspondiente, debidamente soportado.

iv) El cdlculo actuarial consolidado del pasivo pensional y de cesantias serd entregado a
través de un informe técnico principal, que contendrd la descripciéon detallada de la
metodologia aplicada, los supuestos actuariales utilizados, los resultados obtenidos, las
proyecciones y conclusiones correspondientes, asi como los cuadros, anexos y soportes
necesarios para su revision y validacion. Dicho informe debera presentarse acompafiado de
las bases de datos procesadas, los modelos de célculo y los archivos de soporte que
permitan replicar y verificar los resultados.
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v) Los informes actuariales desagregados a nivel territorial se entregaran como anexos al
informe principal o como documentos independientes, seglin lo defina la Entidad
Contratante, y deberan reflejar de manera consistente los resultados del calculo actuarial
para cada entidad territorial, manteniendo la coherencia con el calculo consolidado.

La entrega de los productos deberad realizarse de manera formal, documentada y
verificable, conforme al cronograma definido por la Entidad. Los informes y soportes
deberan presentarse en medio digital, en formatos editables y no editables, acompafados
de las bases de datos procesadas, los modelos de cdlculo y los archivos de soporte que
permitan la replicabilidad y verificacién de los resultados.

Asi mismo debera realizar la presentacion y sustentacion técnica de los resultados ante la
Entidad y atender de manera oportuna las observaciones, requerimientos o solicitudes de
aclaracién formuladas durante el proceso de revisidon y validacién, incluyendo aquellas
provenientes del Ministerio competente u otras instancias de control o supervision. Cuando
sea procedente, el contratista debera efectuar los ajustes o precisiones metodoldgicas que
se requieran, debidamente soportados.

En consecuencia, el cumplimiento de las presentes condiciones técnicas especificas
obligatorias constituye un requisito esencial para la ejecucién adecuada del contrato,
entendiendo que el alcance del mismo comprende la ejecucidn integral del proceso
actuarial, desde el andlisis de la informacidn base hasta la entrega, validacion y sustentacion
de los resultados finales, garantizando que el calculo actuarial sirva como insumo técnico
confiable para la toma de decisiones y el reconocimiento de las obligaciones prestacionales
del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio.

Resulta indispensable contar con el talento humano capacitado para el cumplimiento del
objeto contractual a partir de sus condiciones de formacidn y experiencia. Para la
Fiduprevisora S.A. como vocera y administradora del patrimonio auténomo del Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio es de marcada relevancia, que el personal
profesional y técnico encargado de las acciones propias de la ejecucidn del negocio juridico,
sea lo suficientemente idoneo y experto de las areas de conocimiento que convergen en el
objeto del contrato, en procura de un cumplimiento eficiente.

En ese sentido se requiere de un equipo minimo de trabajo que sera requisito habilitante
con el perfil profesional y experiencia definidos en la Tabla 1 contenida en el requisito de
capacidad técnica, cuyas condiciones de formacidn y experiencia seran evaluadas junto con
los demas requisitos de habilitacion. Cabe aclarar que en el proceso de seleccién, el
proponente puede actuar a la vez como proponente y como miembro del equipo de trabajo
siempre y cuando cumpla con el perfil dispuesto en la Tabla 1.

3.1.3.2. CONTENIDO MINIMO DE LA OFERTA TECNICA:
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Para efectos de evaluacién, la oferta técnica debera contener, como minimo, la siguiente
informacion:

A. Presentacion del oferente

Si el oferente es persona juridica, debera incluir:

Descripcion general de la empresa.

Fecha de constitucién o conformacion.

Cobertura geografica: ciudades y municipios donde tiene presencia. (Esta informacion se
tendra unicamente con fines informativos, dado que el servicio deberd prestarse en
cualquier lugar del territorio nacional donde lo determine Fiduprevisora S.A., en calidad de
vocera y administradora de los recursos del FOMAG).

Descripcidn de los servicios prestados en Colombia en materia actuarial, clientes atendidos.
Si el oferente es persona natural, debera incluir:

Nombre completo, identificacién y profesion.

Lugar de residencia y domicilio profesional.

Relacién de servicios profesionales prestados en el drea actuarial, con descripcién general
de su experiencia y clientes atendidos.

Declaracién de disponibilidad para la prestacidn del servicio en cualquier lugar del territorio
nacional donde lo requiera el FOMAG.

B. Certificacidon en Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST): (ANEXO 7)

El oferente debera presentar la certificacion de cumplimiento de los requisitos del Sistema
de Gestidén en Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), utilizando para ello el formato
contenido en el Anexo No. 7, firmado por el representante legal o por el oferente cuando se
trate de persona natural.

En el caso de personas naturales, bastara con acreditar su afiliacion al Sistema de Seguridad
Social Integral (salud, pension y riesgos laborales).

Fiduprevisora S.A., en calidad de vocera y administradora de los recursos del Fondo Nacional
de Prestaciones Sociales del Magisterio — FOMAG, podra solicitar en cualquier momento
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aclaraciones sobre algin punto de la oferta o de la documentacién presentada, asi como
informacidn complementaria de los oferentes. En todo caso, la presentacidn de la oferta no
genera para Fiduprevisora S.A. el deber de adjudicar el proceso.

3.1.3.3. CONDICIONES DE EXPERIENCIA:

Para participar en el presente proceso de seleccién los proponentes y en razén al
principio de discrecionalidad administrativa y en ponderacién frente a los principios
gue rigen la actividad administrativa de las entidades publicas, LA FIDUPREVISORA
establece que los proponentes, deberdn acreditar experiencia de la siguiente
manera:

El proponente debera acreditar experiencia especifica hasta en DOS (2) CONTRATOS
TERMINADOS Y/O LIQUIDADOS cuyo objeto sea o contenga la actividad de
elaboracion de calculos actuariales por pasivo prestacional en pensidn y cesantias a
personas juridicas o entidades vigiladas, cuya sumatoria sea igual o superior al 50%
del presupuesto oficial del presente proceso de seleccién, expresado en salarios
minimos legales mensuales vigentes al momento de terminacién de aquellos
contratos.

CRITERIOS DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTOS, EMPRESAS DE MUIJERES Y
MIPYMES.

En aplicacion de los criterios establecidos en los articulos 2.2.1.2.4.2.15.y 2.2.1.2.4.2.18 del
Decreto 1082 de 2015, adicionado por el Decreto 1860 de 2021, cuando el proponente
cumpla con la condicion de Emprendimiento o Empresa de Mujeres en los términos
establecidos en el articulo 2.2.1.2.4.2.14, o la condicién de Mipyme domiciliadas en
Colombia, en los términos establecidos en la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, el
proponente debera acreditar experiencia hasta con CUATRO (4) CONTRATOS TERMINADOS
Y/O LIQUIDADOS cuyo objeto sea o contenga la actividad de elaboracién de calculos
actuariales por pasivo prestacional en pension y cesantias a personas juridicas o entidades
vigiladas, cuya sumatoria sea igual o superior al 50% del presupuesto oficial del presente
proceso de seleccidén, expresado en salarios minimos legales mensuales vigentes al
momento de terminacidn de aquellos contratos.

Los proponentes interesados en acogerse a los criterios diferenciales deberan manifestarlo
expresamente en la CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA, sefialando si se
constituyen como MIPYME y/o EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES y aportar con
la propuesta la documentacion requerida en los articulos 2.2.1.2.4.2.4 y 2.2.1.2.4.2.14 del
Decreto 1860 de 2021, o la norma que lo modifique, complemente o sustituya. Asi mismo
debera aportar los anexos dispuestos para tal fin.
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NOTA 1: Tratandose de proponentes plurales, los criterios diferenciales solo se aplicardn si
por lo menos uno de los integrantes acredita que cumpla tal condicién y que tiene una
participacién igual o superior al diez por ciento (10%) en el consorcio o la unién temporal.

NOTA 2: El criterio diferencial para Mipymes no rigen en las convocatorias limitadas que se
realicen conforme a los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2.1.2.4.2.3 del Decreto 1082 de 2015.

NOTA 3: Un consorcio o unién temporal o promesa de sociedad futura constituyen UN
PROPONENTE. Si la oferta se presenta en Consorcio o Unidn Temporal o promesa de
sociedad futura, la experiencia corresponde a la sumatoria de las experiencias de los
miembros que conforman el proponente plural.

Si al menos uno de los miembros del Consorcio o Unidon Temporal o promesa de sociedad
futura, acredita mas del 50% de la experiencia solicitada, deberd tener un porcentaje de
participacidn en el proponente plural de al menos el 50%.

Para el caso de oferentes que hayan ejecutado contratos mediante las figuras de consorcios
0 uniones temporales, para la evaluacién de la experiencia, el valor sera afectado solo por el
porcentaje de participacidon en la estructura plural en la que adquirié la experiencia

NOTA 4: Si el PROPONENTE presenta mas de dos (2) Contratos para acreditar la experiencia
requerida, solo se tendra en cuenta los dos (2) de mayor valor que cumplan con lo
requerido, en caso de CRITERIOS DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTOS, EMPRESAS DE
MUIJERES Y MIPYMES, Si el PROPONENTE presenta mas de cuatro (4) Contratos para
acreditar la experiencia requerida, solo se tendra en cuenta los cuatro (4) de mayor valor
que cumplan con lo requerido

LA FIDUPREVISORA se reserva el derecho de verificar la informacidn sobre experiencia del
proponente, suministrada por estos. Si se advierten discrepancias entre la informacién
aportada y la corroborada por LA FIDUPREVISORA, se rechazard la propuesta.

NOTA 5: El proponente debera relacionar su experiencia en el formato correspondiente de
la entidad y presentar los documentos correspondientes que la soporten

NOTA 6: Aquellos proponentes que para acreditar la experiencia solicitada presenten
CONTRATOS CON OBJETO MULTIPLE O QUE ABARQUEN ELEMENTOS ADICIONALES A LO
REQUERIDO, se tendra en cuenta Unicamente la cuantia que corresponda directamente a la
experiencia solicitada y a lo relacionado en los incisos anteriores. Para este caso, el
proponente debera adjuntar copia del correspondiente contrato con el que pretende
acreditar la experiencia.
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NOTA 7: El proponente debera relacionar su experiencia en el ANEXO NO. 8 y presentar los
documentos correspondientes que la soporten

3.1.3.3.1. REGLAS PARA VALORAR LA EXPERIENCIA

Las reglas para valorar la experiencia serdan las siguientes:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

El nimero maximo de contratos es por oferente, es decir, en caso de
oferente plural sélo se permitird este maximo por el proponente.
Todos los contratos se valoraran conforme al valor realmente
ejecutado expresado en salarios minimos legales mensuales vigentes
(SMLMV) a la fecha de TERMINACION del contrato que presenta para
acreditar experiencia, siempre y cuando exista coherencia entre los
documentos aportados para acreditar la experiencia.

En caso de proponentes plurales (consorcio o unién temporal), se
sumara la experiencia especifica de cada uno de sus integrantes.

En caso de proponentes plurales, si uno (1) sélo de sus miembros
acredita mas del 50% de la experiencia requerida, deberd tener una
participacién igual o superior al cincuenta por ciento (50%) en dicha
unién temporal, consorcio o promesa de sociedad futura.

El proponente que haya ejecutado los contratos como miembro de un
proponente plural o sociedad debe tomar sélo el porcentaje del valor
que él ejecutd. En ese caso, deberad allegar el documento de
constitucién del consorcio o unidon temporal o los documentos
pertinentes para determinar su participacién en las actividades vy
ejecucion del contrato.

El proponente que haya participado en procesos de fusidn o escision
societaria debe tomar exclusivamente los contratos o el porcentaje
de los mismos que le hayan asignado en la fusién o escision,
respectivamente. Esto se demostrara mediante certificado de
contador publico o revisor fiscal en el caso de las personas juridicas
gue tengan revisor fiscal. Ademas, para la verificacién del porcentaje
de la escision el proponente debera allegar junto con su propuesta el
acta de escritura de escision que indique en porcentaje y valor
correspondiente lo realmente escindido.

Si el contrato se termind durante el aflo en curso y atn no ha sido
liguidado, el proponente podrd anexar el acta de terminacién o de
recibo final del producto del contrato.

Para efectos de la acreditacion de experiencia de contratos que hayan
sido objeto de cesion antes de la ejecucion del 50% del valor total, se
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admitirdn como experiencia para el cesionario y no se reconocera
experiencia alguna por ellos al cedente.

i) Siel PROPONENTE presenta mas de dos (2) contratos para acreditar la
experiencia requerida, solo se tendrd en cuenta los dos (2) de mayor
valor o los tres (3) que cumplan los requisitos.

i) Si el PROPONENTE presenta mas de cuatro (4) contratos para
acreditar la experiencia requerida, solo se tendra en cuenta los cuatro
(4) de mayor valor o los 4 que cumplan los requisitos. (El presente
numeral Unicamente aplica en el caso de los CRITERIOS
DIFERENCIALES PARA EMPRENDIMIENTOS, EMPRESAS DE MUJERES Y
MIPYMES).

3.1.3.3.2. ALTERNATIVAS PARA ACREDITAR LA EXPERIENCIA

La experiencia se acreditard mediante el aporte de documentos segun las opciones
gue se enuncian a continuacion a eleccidn del proponente:

a) Copia del Contrato y del Acta de Recibo Final.

b) Copia del Contrato y Acta de liquidacién del contrato.

c) Copia del Contrato y Certificacion expedida por la Entidad Contratante.

d) Certificacién expedida por la Entidad Contratante y copia del Acta de Recibo Final.
e) Certificacion expedida por la Entidad Contratante y copia del Acta de liquidacién.

En caso de elegir las opciones a las que se refiere los literales a, b o ¢, y si el
contrato fue suscrito en plataforma secop Il, el proponente debera presentar
Copia de contrato electrénico de SECOP Il y/o la oferta/especificaciones técnicas y
aceptacién/comunicacion de aceptacion de oferta (en caso de que se pretenda
acreditar contrato de conformidad con el Decreto 1082 de 2015 articulo
2.2.1.2.1.5.2. numeral 9)

NOTA 1: En el caso de tratarse de Entidad del orden Nacional, Departamental y/o
Municipal que a la fecha ya no se encuentre en funcionamiento, el Contratista
presentara la certificacidon expedida por la Entidad en su momento, acompafiada de
la declaracién juramentada del oferente que contenga los aspectos requeridos en
este numeral para acreditar experiencia.

El equipo evaluador se reserva el derecho de solicitar informaciéon no suministrada
por los proponentes y que sea indispensable para la adecuada y completa
comparacion de propuestas. La respuesta por parte de los proponentes debera ser
por escrito, pero no ofrecerd o buscard cambio ni en la propuesta técnica en
ninguno de sus componentes, ni en el precio. Esto en caso de que la propuesta no
haya sido rechazada y sdlo se requiera aclaracién en alguno de sus componentes
para ser calificada como “cumple”.
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NOTA 2: Las certificaciones a las que se refieren los literales ¢, d y e deben ser
expedidas en los términos del numeral de este documento denominado:
“Contenido minimo de las certificaciones”, por cada contrato. Las Certificaciones
deberan ser expedidas por la entidad contratante, por cada contrato.

NOTA 3: LA FIDUPREVISORA se reserva el derecho de verificar la informacién
suministrada por los oferentes, asi como el derecho de verificar su ejecucion o
existencia. Si se advierten discrepancias entre lo informado y lo establecido por LA
FIDUPREVISORA, se rechazard la propuesta. Ademds, de ser procedente, se
notificard a los drganos de control pertinentes, como Contraloria General de la
Republica, Procuraduria General de la Nacién, Fiscalia General de la Nacion, etc.,
sobre anomalias que acontezcan dentro de las propuestas, a fin de que se inicien
las investigaciones del caso.

NOTA 4: Cuando el proponente acredite experiencia con uno o varios contratos, se
deben aportar todos los modificatorios, prorrogas, adicionales, otros si, por cuanto
se entiende que tales documentos forman parte integrante del contrato.

NOTA 5: Los oferentes tendran la alternativa de acreditar la experiencia de los
integrantes del equipo de trabajo aportando Unicamente certificacion expedida por
la entidad publica contratante de primer orden, que ofrezca informacién sobre el
contrato de primer orden, su objeto, su ejecucion, valores definitivos, su plazo de
ejecucién, su cumplimiento y sobre la efectiva participacién del o los miembros del
equipo de trabajo en su ejecucién, con indicacion de sus nombres, identificaciones,
cargos desempeiados. (Valido para prestacion de servicios). La certificacion sera
tenida en cuenta Unicamente para efectos de acreditar tiempo de experiencia para
el equipo de trabajo; no para acreditar factor salarial. En caso que la informacién de
la certificacién sea insuficiente debera acreditarse con las disposiciones de los
numerales 3.1.3.3.2 y 3.1.3.3.3 de la invitacidn.

Si la entidad contratante de primer orden es de naturaleza privada, para la
acreditacion de experiencia no aplicara esta regla excepcional y debera sujetarse a
las disposiciones de los numerales 3.1.3.3.2y 3.1.3.3.3

3.1.3.3.3. CONTENIDO MINIMO DE LAS CERTIFICACIONES.

En caso de aportar certificaciones, éstas deberan ser expedidas por el representante
legal de la empresa o entidad contratante o por quien sea competente para ello, y
en caso de entidad estatal por el jefe de la dependencia responsable del producto
objeto del contrato, o su delegado, en el cual conste la siguiente informacion:

a. Nombre del contratante y contratista
b. Numero de identificacidn del contrato. (Cuando aplique)
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Objeto del contrato.
Plazo de ejecucidn (No obligatorio).
Valor final ejecutado
Fechas de inicio y terminacidn, suspensiones, reinicios, (opcional, cuando
aplique)
g. Porcentaje de participacion del oferente plural en el contrato. —
cuando no se pueda verificar de otro documento aportado.
h. Cumplimiento del contrato.

=0 ao0

En caso de que la informacidén consignada en la certificacién sea incompleta o
insuficiente para acreditar la experiencia, el Contratista debera aportar el Acta de
Entrega y Recibo Final, debidamente diligenciada y suscrita por las partes
involucradas, en la cual se incluya la informacién faltante en la Certificacidon de
Experiencia. Igualmente, el oferente debera aportar el Acta de liquidacion y/o el
acto administrativo de liquidacion, en las cuales se incluya la informacién faltante
en la Certificacién de Experiencia, y de ser necesario Copia del Contrato.

EL PROPONENTE deberd diligenciar el ANEXO No 8, que hace parte la invitacion, a
fin de reportar las condiciones de experiencia.

En el evento que se hayan ejecutado contratos en consorcios o uniones temporales,
la certificacion deberd indicar el porcentaje de participacién o de ejecucion que
tuvo el proponente, respectivamente.

NOTA 1: LA FIDUPREVISORA se reserva el derecho de verificar la informacién
suministrada por los oferentes, asi como el derecho de verificar su ejecucion o
existencia. Si se advierten discrepancias entre lo informado y lo establecido por LA
FIDUPREVISORA se rechazard la propuesta sin perjuicio de la notificacién o
compulsa de copias a los érganos de control competentes, sobre anomalias que
acontezcan dentro de las propuestas, a fin de que se inicien las investigaciones del
caso.

NOTA 2: Cuando LA FIDUPREVISORA considere que los documentos aportados no
son suficientes para acreditar y evaluar la experiencia, podra requerir los
documentos necesarios al proponente.

NOTA 3: Es responsabilidad del Proponente aportar los documentos idoneos en
virtud de los cuales LA FIDUPREVISORA pueda identificar los items, cantidades y
presupuestos ejecutados que correspondan directamente a la experiencia
solicitada.

3.1.3.4. CAPACIDAD TECNICA
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3.1.3.4.1. EQUIPO DE TRABAJO REQUERIDO COMO REQUISITO HABILITANTE

Resulta indispensable que el proponente seleccionado cuente con el talento humano
capacitado para el cumplimiento del objeto contractual a partir de sus condiciones de
formacién y experiencia. Para LA FIDUPREVISORA es de marcada relevancia, que el
personal profesional y técnico encargado de las acciones propias de la ejecucion del
negocio juridico, sea lo suficientemente idéneo y experto de las dareas de
conocimiento que convergen en el objeto del contrato, en procura de un
cumplimiento eficiente.

El proponente debe presentar en su propuesta, un equipo minimo de trabajo como
requisito habilitante con el perfil profesional y experiencia definidos en la Tabla 1.

Los proponentes para resultar habilitados deben acreditar que para la ejecucidn del
contrato contardn con el siguiente personal profesional cuyas condiciones de
formacién y experiencia seran evaluadas junto con los demadas requisitos de
habilitacion.

TABLA 1. FORMACION Y EXPERIENCIA-DEL EQUIPO MINIMO DE TRABAJO
CONDICION TECNICA HABILITANTE

PERFIL NIVEL DE FORMACION NIVEL DE EXPERIENCIA MINIMA
ACADEMICA

UN Profesional en cualquier drea | EXPERIENCIA GENERAL: experiencia

PROFESIONAL del conocimiento con titulo | profesional Minima de cuatro (4) afios

SOPORTE de posgrado en la modalidad

de especializacion v/o Acumulada dentro del periodo comprendido

(cantidad 1) maestria en actuaria y/o

entre la expedicion de la tarjeta profesional y la

L . fecha de cierre del presente proceso.
ciencias actuariales.

EXPERIENCIA ESPECIFICA
100% dedicacion

Acreditar experiencia minima de cuarenta y ocho
(48) meses en la elaboracion de calculos
actuariales por pasivo prestacional (pasivo

pensional y/o de cesantias) a personas juridicas o
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entidades vigiladas.

NOTA 1. No se aceptaran estudios de tipo: diplomado, curso, seminario como un estudio de
posgrado.

NOTA 2: El proponente puede postularse como miembro del equipo de trabajo. En el evento
de postularse deberd acreditar adicional al requisito como proponente, los requisitos
exigidos para el equipo de trabajo

NOTA 3. La Experiencia especifica de cada profesional del equipo de trabajo se acreditara
presentando informacidon del contrato de primer y segundo orden (si aplica) y de acuerdo a lo
siguiente:

DOCUMENTOS DE ACREDITACION DE LOS PROFESIONALES PROPUESTOS

Tratandose de titulos obtenidos en el exterior y mediante los cuales se pretenda
habilitar u obtener puntaje, estos deberdn estar homologados ante el Ministerio de
Educacidon Nacional, de acuerdo con la reglamentacién vigente. El proponente debe
anexar copia de la respectiva resolucion de convalidacion de estudios expedida por el
Ministerio de Educacién Nacional.

Adicionalmente debe acreditar las mismas exigencias que requieren los nacionales
para el ejercicio de la profesidn tales como tarjeta profesional o su equivalente en el
pais de origen.

Solo se tendran en cuenta los estudios formales de pregrado, postgrado,
especializaciones, maestrias, PhD o superiores relacionados en la formacién
académica. No se tendran en cuenta seminarios, cursos, educacion no formal,
diplomados.

Se entiende por experiencia general, el tiempo transcurrido a partir de la terminacién
y aprobacién del pensum académico de educacién superior (o matricula profesional si
asi lo establece la norma especial que regule el ejercicio de cada profesién) y la fecha
de cierre del presente proceso contractual.

Para el calculo de la experiencia del personal en afos, se tomard como base afios de
360 dias y meses de 30 dias y no se contabilizardn traslapos por proyectos
simultaneos, es decir en caso de traslapos se contabilizard (1) una sola vez dicho
periodo.
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Para efectos de acreditacién de la condicion de Ingeniero y el cdmputo de la
experiencia especifica solicitada se aplicara el ARTICULO 12 de la Ley 842 de 2003 que
establece: “Para los efectos del ejercicio de la ingenieria o de alguna de sus
profesiones afines o auxiliares, la experiencia profesional solo se computara a partir de
la fecha de expedicidon de la matricula profesional o del certificado de inscripcién
profesional, respectivamente. Todas las matriculas profesionales, certificados de
inscripcion profesional y certificados de matricula otorgados con anterioridad a la
vigencia de la presente ley conservan su validez y se presumen auténticas”.

EL PROPONENTE debera diligenciar el ANEXOS N2 9, 10 y 11 segun sea el caso, con
toda la informacidn solicitada para su equipo de trabajo, y adjuntar los documentos
solicitados en la TABLA (equipo habilitante) seguin corresponda.

Cada profesional propuesto podra ser postulado solo para un cargo, en caso contrario,
se verificard que su dedicacién no supere el 100%; si se supera este valor se
inhabilitara para el presente proceso.

Asi mismo cada profesional podra ser postulado, teniendo en cuenta que, sumado el
porcentaje de dedicacién total de este profesional, incluidos otros procesos con esta
Entidad u otras no supere el 100% de dedicacién, en caso contrario, se inhabilitara
para el presente proceso.

En el evento que los anexos que hacen parte de la invitacion y documentos soporte, a
través de los cuales se consigna la informacion del profesional propuesto, no sean
firmados por el respectivo profesional, cuando ello se requiera, se entenderd que
dicho profesional no se encuentra en la capacidad real y efectiva de cumplir con la
carga y el plan de trabajo requeridos por LA FIDUPREVISORA, en consecuencia, se
inhabilitara la oferta.

No obstante, en el evento que un mismo proponente participe en varios procesos de
contratacidn convocados por LA FIDUPREVISORA, ofertando los mismos profesionales
del equipo de trabajo habilitante, cuyos porcentajes de dedicacién sumados todos los
procesos superen el 100%, podra reemplazarlos en cualquiera de las convocatorias
siempre que ese cambio se realice hasta antes de la publicacion del primer informe de
evaluacidn, caso en el cual, se aceptaran los nuevos profesionales solo para efectos de
habilitacidn, pero no podran obtener puntaje en los factores de ponderacion, ya que
estos por expresa disposicidon legal son insubsanables. (Art. 52 ley 1150 de 2007).

Si el proponente realiza el cambio de alguno de los integrantes del equipo de trabajo,
durante el traslado del informe de evaluacion inicial, este igualmente Unicamente sera
tenido en cuenta como requisito habilitante y no podra ponderar; LA FIDUPREVISORA
verificard el cumplimiento del requisito habilitante y publicard el resultado en el
informe de evaluacion final.
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El personal propuesto no podra ser cambiado durante la ejecucidn del contrato, a
menos que exista una justa causa, para lo cual deberd presentarse comunicacidn
suscrita por el contratista, solicitando autorizacidn para el cambio por un profesional o
especialista con iguales o mejores competencias y experiencia exigida en esta
invitacion, para lo cual deberd adjuntar la hoja de vida y soportes del nuevo
profesional o especialista.

NOTA 1: Una vez suscrito el contrato, el contratista debera vincular o contratar el
personal propuesto como equipo de trabajo en su oferta, y como condicidn técnica, so
pena de incurrir en incumplimiento.

Entre el momento de la adjudicacion y el perfeccionamiento del contrato, no puede
presentarse ni aceptarse solicitudes de cambio del equipo de trabajo, por cuanto la
adjudicacion es irrevocable y obliga tanto a la entidad como al adjudicatario a cumplir
con su oferta.

Desde el perfeccionamiento del contrato y hasta su terminacion, el personal
propuesto en la oferta, no podrd ser cambiado a menos que exista una justa causa
debidamente sustentada y probada, para lo cual el contratista debera solicitar por
escrito a la entidad su autorizacién para el cambio del personal, el cual debe reunir las
mismas condiciones exigidas por la entidad y las ofertadas por el proponente
seleccionado, esto es, debe acreditar los requisitos habilitantes y obtener igual o
mayor puntaje en los factores de ponderacién que el personal inicial.

En el evento de presentarse una solicitud de cambio de equipo de trabajo por parte
del contratista, su solicitud se resolvera dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a
la radicacion de los soportes de los nuevos profesionales. En el evento que no cumpla
con los requisitos, el contratista podra complementar la documentacién dentro de los
2 dias habiles siguientes al comunicado de la Entidad, y Esta emitird su respuesta
dentro de los 2 dias habiles siguientes a la radicacién de la nueva documentacion.

NOTA 2: EL CONTRATISTA seleccionado podrd continuar ejecutando fases
subsecuentes del contrato sujetas al acaecimiento de una condiciéon previamente
determinada, si ellas corresponden a tareas que se desprenden de los trabajos iniciales
0 son necesarias para el desarrollo del mismo proyecto.

PARA ACREDITAR LA EXPERIENCIA ESPECIFICA DEL EQUIPO MiINIMO DE TRABAJO: En
cuanto a la experiencia especifica, ésta se determina como la practica adquirida en el
ejercicio de las funciones de un cargo en particular o en una determinada area de la
profesidn, se entiende acreditada con la presentacién de:
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a. Certificaciones de labores desarrolladas, expedidas por el respectivo contratante
donde se demuestre la participaciéon en actividades de acuerdo con el perfil
solicitado, teniendo en cuenta lo estipulado en capitulo “Contenido minimo de las
Certificaciones” y “Condiciones para acreditar la experiencia”.

b. Si el profesional propuesto desarrollé sus labores como funcionario publico, la
certificacidon debera contar con la descripcién de las funciones desempefiadas, en
el caso que dicho documento no relacione las funciones desempafadas esta
experiencia no sera tenida en cuenta para efectos de la evaluacion. En todo caso
estas certificaciones, deberan contener como minimo la siguiente informacién: 1.
nombre de la entidad. 2. nombre y cedula del funcionario publico. 3.
denominacién del cargo. 4. funciones desempefadas. 5. termino de duracién del
cargo. 6. fecha de ingreso. 7. tipo de vinculacién. 8. asignacién salarial. 9. Numero
de acto de administrativo por el cual fue nombrado

La experiencia como funcionario publico sera tenida en cuenta Unicamente para
efectos de acreditar tiempo de experiencia; no para acreditar factor salarial.

Las certificaciones de personas naturales o juridicas expedidas por el mismo
proponente para acreditar la experiencia de su grupo de profesionales deberan venir
acompafiadas por una copia del respectivo contrato de segundo orden, con su
certificacidn y la correspondiente copia del contrato de primer orden, conjuntamente
con su respectiva acta de recibo final o liquidacidn o certificacion.

Los profesionales propuestos deberan acreditar los requisitos minimos consignados en
la TABLA 1 Equipo de trabajo y las reglas establecidas en este documento con relacién
a los mismos. Si el profesional incumple al menos uno de los requisitos anteriores, no
serd admitido para participar en la ejecucion del contrato.

NOTA 3: ACLARACIONES EN RELACION CON EL EQUIPO DE TRABAJO.

a. Se entiende por contrato de primer orden el celebrado entre la entidad publica o
privada y el contratista que haya ocupado los servicios del profesional propuesto,
para realizar actividades o ejercer cargos en el marco de la ejecucidn de dicho
contrato.

b. Se entiende por contrato de segundo orden, el contrato laboral, de prestacidn de
servicios o de otra naturaleza, celebrado entre el profesional propuesto y el
contratista del contrato de primer orden, para desarrollar actividades o ejercer
cargos dentro de la ejecucién de este contrato.

c. En caso de que la denominacién del titulo de postgrado de los profesionales
propuestos no coincida con el nombre exacto establecido en los cuadros
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inmediatamente anteriores, el oferente debera aportar los soportes mediante los
cuales acredite que el pensum académico vigente al momento de obtener titulo
contempla la especialidad, indicada para cada caso.

NOTA 4: Dentro de los cinco dias habiles siguientes al perfeccionamiento del contrato,
EL CONTRATISTA debera presentar ante el supervisor los contratos a través de los
cuales vincule laboral o contractualmente al personal propuesto en su oferta, so pena
de incurrir en incumplimiento.

Entre el momento de la adjudicacion y el perfeccionamiento del contrato, no puede
presentarse ni aceptarse solicitudes de cambio del equipo de trabajo, por cuanto la
adjudicacion es irrevocable y obliga tanto a la entidad como al adjudicatario a cumplir
con su oferta.

Desde el perfeccionamiento del contrato y hasta su terminacion, el personal
propuesto en la oferta, no podrd ser cambiado a menos que exista una justa causa
debidamente sustentada y probada, para lo cual el contratista deberd solicitar por
escrito a la entidad su autorizacion para el cambio del personal, que debe reunir las
mismas condiciones exigidas por la entidad y las ofertadas por el proponente
seleccionado, esto es, debe acreditar los requisitos habilitantes y obtener igual o
mayor puntaje en los factores de ponderacién que el personal inicial.

En el evento de presentarse una solicitud de cambio de equipo de trabajo por parte
del contratista, su solicitud se resolvera dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a
la radicacidon de los soportes de los nuevos profesionales. En el evento que no cumpla
con los requisitos, el contratista podra complementar la documentacién dentro de los
2 dias habiles siguientes al comunicado de la Entidad, y Esta emitira su respuesta
dentro de los 2 dias habiles siguientes a la radicacion de la nueva documentacidn.

NOTA 5: ACREDITACION DE FORMACION Y EXPERIENCIA DEL EQUIPO DE TRABAJO
HABILITANTE.

Con la oferta se presentardn exclusivamente los documentos que demuestren el perfil,
capacidad legal y las condiciones de formacién y experiencia exigidas como
habilitantes a los profesionales del equipo de trabajo. Para ello deben aportar como
minimo los siguientes documentos:

Fotocopia de cédula de ciudadania

Fotocopia de la tarjeta profesional (cuando el ejercicio de la profesion lo requiera).
Fotocopia Titulo Profesional

Fotocopia del certificado de Vigencia de la Matricula Profesional expedida por el
ente u érgano competente

e. Antecedentes disciplinarios profesionales expedidos por el érgano competente

o0 oo
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f. Fotocopia del certificado de vigencia y antecedentes disciplinarios del consejo
nacional profesional de ingenieria, COPNIA, o certificacidon de vigencia expedida
por el ente que corresponda, (certificado vigente).

g. Fotocopia de los diplomas o actas de grado que acrediten la formacién de los
profesionales en nivel de postgrado, en caso de requerirse este nivel académico.

h. Documentos con las que pretenda demostrar las condiciones de experiencia
exigidas.

i. Carta de compromiso suscrita por cada uno de los profesionales ofrecidos por el
proponente, en la cual manifiesten la disponibilidad para ejercer el cargo en el
presente proceso, en consonancia con la dedicacién exigida.

Cuando el proponente, una vez dado el traslado de subsanacion no cumpla la experiencia;
se RECHAZARA la propuesta.

3.1.3.5. CONVOCATORIA PARA LIMITAR A MIPYMES

En el presente proceso de seleccidn, la convocatoria se limitard de conformidad al articulo
30 de la Ley 2069 de 2020 y Decreto 1860 de 2021 siempre y cuando se verifiquen los
siguientes requisitos:

1. Se haya acreditado minimo un afio de existencia por parte de la Mipyme
colombiana que manifiesten interés.

2. El valor del Proceso de Contratacion sea menor a ciento veinticinco mil délares de
los Estados Unidos de América (USS125.000), liquidados con la tasa de cambio que para el
efecto determina cada dos afios el Ministerio de Comercio, Industria y Turismo.

3. Se hayan recibido solicitudes de por lo menos dos (2) Mipyme colombianas para
limitar la convocatoria a Mipyme colombianas.

4, La manifestacion de interés de limitar la convocatoria a Mipymes debe presentarse
dentro dia habil sefalado en la invitacion y antes de la expedicidn del acto administrativo de
apertura, o el que haga sus veces de acuerdo con la normativa aplicable a cada Proceso de
Contratacion.

5. Tratdndose de personas juridicas, las solicitudes solo las podran realizar Mipyme,
cuyo objeto social les permita ejecutar el contrato relacionado con el proceso contractual.
Las cooperativas y demas entidades de economia solidaria, siempre que tengan la calidad
de Mipyme, podrdn solicitar y participar en las convocatorias limitadas en las mismas
condiciones dispuestas en el presente numeral. La Fiduprevisora S.A, en calidad de vocera y
administradora de los recursos del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio —
FOMAG mediante el aviso de convocatoria realizara la convocatoria a Mipyme interesadas
en la limitacion del presente proceso.
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3.1.3.5. 1 FORMA DE ACREDITAR LOS REQUISITOS MINIMOS POR PARTE DE LAS MIPYMES
QUE TENGAN INTENCION DE PARTICIPAR

Las Mipyme colombianas deben acreditar que tiene el tamafio empresarial establecido por
la ley de la siguiente manera:

1. Las personas naturales mediante certificacion expedida por ellos y un contador
publico, adjuntando copia del registro mercantil.

2. Las personas juridicas mediante certificacion expedida por el representante legal y
el contador o revisor fiscal, si estdn obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de
existencia y representacién legal expedido por la Cdmara de Comercio o por la autoridad
competente para expedir dicha certificacién.

En ambos casos, cuando la certificacidn sea expedida por revisor fiscal o contador publico,
se deberd aportar copia de la cédula de ciudadania, copia de la tarjeta profesional y
certificado de vigencia del profesional que la suscriba.

Para la acreditacion deberan observarse los rangos de clasificacion empresarial establecidos
de conformidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo
modifiquen, sustituyan o complementen.

NOTA 1. En todo caso, las Mipyme también podran acreditar esta condicién con la copia del
certificado del Registro Unico de Proponentes, el cual deberd encontrarse vigente y en firme
al momento de su presentacion.

NOTA 2. Para efectos de la limitacién a Mipyme, los proponentes aportaran la copia del
registro mercantil, del certificado de existencia y representacién legal o del Registro Unico
de Proponentes, segun corresponda conforme a las reglas precedentes, con una fecha de
maximo sesenta (60) dias calendario anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso
de Contratacion para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria limitada.

NOTA 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales independientemente de su
régimen de contratacidn, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y
los particulares que ejecuten recursos publicos, solo deberan aceptar las ofertas de Mipyme
o de proponentes plurales integrados Unicamente por Mipyme.

NOTA 4. Los incentivos previstos en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2.1.2.4.2.3 de este Decreto
no excluyen la aplicacion de los criterios diferenciales para los emprendimientos y empresas
de mujeres en el sistema de compras publicas.

NOTA 5: La Fiduprevisora S.A, en calidad de vocera y administradora de los recursos del
Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio — FOMAG en las convocatorias
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limitadas solo aceptara las ofertas de Mipyme o de proponentes plurales integrados
Unicamente por Mipyme.

NOTA 6. El contador o revisor fiscal, que suscriba la respectiva certificacion debera aportar
la cédula, tarjeta profesional y certificado de vigencia y antecedentes de la misma.

3.2. PLAZO DE SUBSANACION DE DOCUMENTACION EVALUADA

La verificacion y evaluacion de las ofertas formalmente presentadas se efectuaran dentro
del plazo previsto en el cronograma establecido por Fiduprevisora S.A, en calidad de vocera
y administradora de los recursos del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio
— FOMAG, de conformidad con los criterios y factores contemplados en el presente
documento.

En los casos en que la oferta no esté acompanada por todos los documentos exigidos,
Fiduprevisora S.A, en calidad de vocera y administradora de los recursos del Fondo Nacional
de Prestaciones Sociales del Magisterio — FOMAG, requerira por escrito al OFERENTE, quien
deberd, dentro del plazo establecido en el cronograma o el que se fije en la solicitud,
suministrar los documentos correspondientes; si no lo hiciere dentro del término
establecido, se entenderd que el OFERENTE desiste de su interés de participar en ese
proceso, razén por la cual la oferta sera rechazada.

Serdn subsanables aquellos documentos que habiéndose aportado NO contengan la
informacidn solicitada o que sea necesario aclarar su contenido a juicio de Fiduprevisora
S.A, en calidad de vocera y administradora de los recursos del Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio — FOMAG. En ese sentido, dentro del marco de la
subsanabilidad NO podra modificarse los valores de la oferta, las condiciones técnicas y/o
de servicio de esta, y/o cualquier plazo o requisito de tiempo, modo y lugar exigido al
OFERENTE en los presentes términos de referencia y/o adendas que los modifiquen.

4. CAPITULO IV - CRITERIOS DE EVALUACION, ASIGNACION DE PUNTAIJE Y CRITERIOS DE
DESEMPATE:

4.1. REQUISITOS PONDERABLES

Se rechazaran las ofertas cuando la ausencia de requisitos o la falta de documentos impidan
la comparacion objetiva de las propuestas.

Durante el analisis de las propuestas, que serd estrictamente reservado, no se permitira
intervencién alguna por parte de los oferentes o de sus representantes. No se admitiran
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propuestas complementarias o modificaciones que fueren presentadas con posterioridad a
la fecha y hora establecida en el cronograma para el cierre.

4.2, VERIFICACION DE REQUISITOS HABILITANTES

Fiduprevisora S.A, en calidad de vocera y administradora de los recursos del Fondo Nacional
de Prestaciones Sociales del Magisterio — FOMAG, realizard la verificacidon del cumplimiento
de los requisitos habilitantes de las ofertas presentadas por personas naturales, juridicas o
figuras plurales (consorcios o uniones temporales) estipulados en la presente invitacion,
revisando el estricto cumplimiento de cada una de las exigencias establecidas para el efecto.
Sélo las propuestas presentadas por los oferentes que cumplan con la totalidad de los
requisitos habilitantes seran objeto de evaluacidn y de calificacién por puntaje.

4.3. ASIGNACION DE PUNTAJE

De acuerdo con lo establecido en el numeral 4.1.1 del Manual de Contratacién del FOMAG,
el presente proceso se adelanta bajo la modalidad de INVITACION PUBLICA, la cual se aplica
cuando, aun cuando el monto sea inferior a dos mil (2.000) salarios minimos legales
mensuales vigentes (SMMLV) incluido IVA, la naturaleza y complejidad del objeto
contractual hacen necesario garantizar una mayor concurrencia y pluralidad de oferentes,
con el fin de obtener la propuesta mas favorable para los intereses del Fondo.

En este sentido, Fiduprevisora S.A., en su calidad de vocera y administradora de los recursos
del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio — FOMAG, adelantard un
proceso abierto, publico, transparente y competitivo, mediante la publicacién de los
documentos de invitacion en los canales institucionales dispuestos, estableciendo en ellos
las condiciones técnicas, juridicas, financieras y econdmicas que regiran el proceso, con el
propdsito de asegurar la seleccion objetiva del contratista.

En desarrollo de esta modalidad, y con el fin de garantizar la escogencia de la oferta mas
favorable, se aplicard un modelo de evaluacion integral y comparativa entre las propuestas
recibidas, de conformidad con los criterios, factores de ponderacién y reglas de evaluacién
definidos en los documentos de invitacion, los cuales permitirdn establecer el orden de
elegibilidad de las propuestas.

Los criterios y ponderaciones aplicaran indistintamente para las ofertas presentadas por
personas naturales, personas juridicas o proponentes plurales. En el caso de personas
naturales, la experiencia y capacidad técnica se verificara directamente sobre el oferente.

Los proponentes que acrediten el cumplimiento de los requisitos habilitantes juridicos,
financieros, técnicos y de experiencia, y obtengan el resultado de ADMISIBLE, serdn tenidos
en cuenta para la evaluacién y calificacién de las propuestas, conforme a los factores y
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criterios de seleccidon establecidos, los cuales determinaran el orden de elegibilidad,
otorgando un puntaje maximo de CIEN (100) puntos, distribuidos asi:

|Componente HPuntajel
IOferta econdmica H39,5 |
‘Experiencia Especifica Adicional Del Equipo De Trabajo HSO ‘
IApoyo a la industria nacional HlO |
‘Criterios diferenciales: emprendimiento y empresas de mujeres‘ 0,25 ‘
|Criterios diferenciales: Mipyme ‘0,25 |
TOTAL 100 |

Las Entidades deberan reducir durante la evaluacidén de las ofertas dos puntos (2) a los
Proponentes que se les haya impuesto una o mas multas o clausulas penales durante el
ultimo ano, contado a partir de la fecha prevista para el cierre del proceso, sin importar la
cuantia y sin perjuicio de las demas consecuencias derivadas del incumplimiento. Esta
reduccion también afectara a los Consorcios y a las Uniones Temporales si alguno de sus
integrantes se encuentra en la situacién anterior.

La reduccién del puntaje antes sefialada no se materializara en caso de que los actos
administrativos que hayan impuesto las multas sean objeto de medios de control
jurisdiccional previstos en la Ley 1437 de 2011 o las normas que la modifiquen, adicionen o
sustituyan. Ademas, se aplicara sin perjuicio de lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley 2020
de 2020. Lo anterior de conformidad con el articulo 58 de la Ley 2195 de 2022 y las normas
que lo modifiquen, sustituyan, adicionen o reglamenten.

4.4. CALIFICACION DE LA OFERTA ECONOMICA (ANEXO 12).

Se asignaran 39,5 puntos a la oferta econdmica de menor valor. El puntaje de las demas
ofertas se calculard conforme a la diferencia de cada una respecto de la de menor valor y
serd expresado en términos porcentuales, de tal forma que a mayor valor de la oferta el
puntaje asignado serd menor. La oferta econémica no podrd superar el presupuesto oficial
asignado para la presente contratacién (sera causal de rechazo) y se adjudicara el contrato
al que cumpliendo los requisitos habilitantes ademas obtenga el mayor puntaje sumando la
oferta econdmica y la experiencia adicional a la minima requerida

4.5. EXPERIENCIA ESPECIFICA ADICIONAL DEL EQUIPO DE TRABAJO (ANEXO 13)

Priorizar el criterio de experiencia se fundamenta en la alta complejidad técnica y
especializada del calculo actuarial objeto del presente proceso, el cual exige un
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conocimiento profundo en modelacion matematica y financiera, definicion y validacién de
supuestos actuariales, manejo de grandes volumenes de informacién poblacional, aplicacion
de la normativa contable y actuarial vigente, asi como la correcta interpretacion de variables
demograficas, econémicas y legales que inciden directamente en la estimacién del pasivo
prestacional del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio — FOMAG.

La experiencia se constituye en un factor determinante para garantizar la calidad,
confiabilidad y consistencia de los resultados, minimizar riesgos técnicos y metodolégicos, y
asegurar que el estudio actuarial refleje de manera razonable y sustentada la realidad
financiera del Fondo.

Se evaluara la experiencia especifica adicional del equipo de trabajo en la elaboracion de
calculos actuariales de pasivo prestacional en pensidn y cesantias, como requisito
habilitante, de conformidad con las siguientes condiciones:

Puntaje a obtener: DE 0 PUNTOS HASTA 50 PUNTOS distribuidos asi:

Para efectos de otorgar puntajes, se requiere calificar la experiencia especifica adicional del
equipo de trabajo en consecuencia el proponente deberda aportar los documentos
pertinentes, respecto del siguiente profesional:

EXPERIENCIA MINIMA DEL | EXPERIENCIA PUNTAIE

EQUIPO DE TRABAJO ADICIONAL

UN PROFESIONAL SOPORTE De cuarenta y ocho (48) | 20 puntos
meses y un (1) dia hasta

(cantidad 1) setenta y un (71) meses
y 29 dias.

100% dedicacién De setenta y dos (72) 30 puntos
meses hasta ciento
diecinueve (119) meses

. o . y 29 dias

Acreditar experiencia minima

de cuarenta y ocho (48) meses | A partir de ciento veinte | 50 puntos

en la elaboracion de calculos | (120) meses (10 afios)

actuariales por pasivo | en adelante

prestacional (pasivo pensional

y/o de cesantias) a personas
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juridicas o entidades vigiladas.

LA FIDUPREVISORA realizard la ponderacion de la experiencia especifica adicional a la
habilitante del equipo de trabajo del proponente, lo cual significa que la experiencia a tener
en cuenta como factor de ponderacidn, esto es, que permite la asignacién de puntaje, es
distinta y adicional a la exigida como requisito habilitante.

El proponente deberd diferenciar claramente los contratos para acreditar experiencia como
requisito habilitante de su equipo de trabajo y los contratos para acreditar experiencia
adicional como factor de ponderacion, con el fin de que su oferta sea evaluada en su
totalidad.

En el evento que la experiencia en afios de los contratos presentados para habilitar al equipo
de trabajo del proponente sea mayor a la minima exigida para tal efecto, el tiempo
excedente o residual de estos mismos contratos podrd ser utilizado para ponderar
experiencia adicional del equipo de trabajo del proponente. No obstante, en este evento y
para efectos de ponderacidn, las circunstancias ocurridas con tales contratos, no podran ser
objeto de subsanacién. Unicamente se podrdn subsanar para efectos de acreditar el
requisito habilitante pero no para ponderar.

En este caso se debera relacionar el mismo contrato tanto en el formato de experiencia
habilitante como en el de experiencia ponderable.

Para otorgar el puntaje conforme a la tabla anterior, solo se tendrd en cuenta al profesional
relacionado como PROFESIONAL SOPORTE que demuestre la experiencia presentando
informacidn del contrato de primer y segundo orden. El tiempo de experiencia del contrato
con que se acredita experiencia debe corresponder al contrato de primer orden, Para
valorar la experiencia especifica adicional ponderable, se seguiran las mismas reglas y
requisitos aplicables a la experiencia habilitante del proponente.

Nota 1: Se aclara que el anterior puntaje se otorgard por el tiempo de experiencia adicional
del equipo de trabajo, sin que el puntaje total sea superior a 50 puntos.

Para acreditar este requisito, el proponente deberd diligenciar el ANEXO 13- EXPERIENCIA
ADICIONAL DEL EQUIPO DE TRABAJO.

4.6. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL. (ANEXO 14)
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En aplicacidn al articulo 2 de la Ley 816 de 2003, Decreto 680 de 2021 y el Decreto 2680 de
2009, al proponente que apoye la industria nacional tendra un puntaje hasta de 10 puntos,
para lo cual el proponente debera diligenciar y allegar junto con la propuesta el ANEXO No.
14 “APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (LEY 816 DE 2003)”, debidamente suscrito por el
respectivo representante legal.

De acuerdo a lo establecido en el Decreto 680 de 2021, articulo 2.2.1.2.4.2.9., y conforme al
objeto contractual, se considera que no se presentan bienes colombianos relevantes, por lo
tanto la entidad otorgara el puntaje de que trata el inciso primero del articulo 2 de la Ley
816 de 2003 al proponente que vincule empleados o contratistas por prestacién de servicios
colombianos, el cual no podrd ser inferior al 40% del total de empleados y contratistas
asociados al cumplimiento del contrato.

En caso de ser proponente plural, cada uno de los integrantes debera diligenciar el Formato
No. 14 “APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (LEY 816 DE 2003)”.

El proponente que indique que No vinculard al menos el 40% de los empleados o
contratistas colombianos para la prestacion de servicios,

- Cuando los proponentes vincule empleados o contratistas por prestacion de servicios
colombianos, el cual no podrd ser inferior al 40% - 10 puntos.

- Si el proponente indica que No vinculara al menos el 40% de los empleados o contratistas
colombianos para la prestacidon de servicios o no certifica las circunstancias anteriores - 0
puntos.

4.7. PUNTAJE ADICIONAL PARA EMPRENDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES EN
EL SISTEMA DE COMPRAS PUBLICAS. ARTICULO 2.2.1.2.4.2.15. DEL DECRETO
1082 DE 2015, ADICIONADO POR EL ARTICULO 3 DEL DECRETO 1860 DE 2021

(0.25 PUNTOS).

Cumpliendo con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.15. del Decreto 1082 de 2015,
adicionado por el articulo 3 del Decreto 1860 de 2021, "Por el cual se modifica y adiciona el
Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacién
Nacional, con el fin reglamentar los articulos 30, 31, 32, 34 y 35 de la Ley 2069 de 2020, en
lo relativo al sistema de compras publicas y se dictan otras disposiciones", la entidad dara
un puntaje adicional a los oferentes que cumplan con alguna de las siguientes condiciones:

1. Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de
participacién de la persona juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad
hayan pertenecido a estas durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del
Proceso de Seleccidn. Esta circunstancia se acreditara mediante certificaciéon expedida por el
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representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de
ley, o el contador, donde conste la distribucion de los derechos en la sociedad y el tiempo
en el que las mujeres han mantenido su participacion.

2. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de
la persona juridica sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente
a la empresa durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de
Seleccion en el mismo cargo u otro del mismo nivel. Se entenderd como empleos del nivel
directivo aquellos cuyas funciones estan relacionadas con la direccién de dreas misionales
de la empresa y la toma de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, serdn cargos de
nivel directivo los que dentro de la organizacién de la empresa se encuentran ubicados en
un nivel de mando o los que por su jerarquia desempefian cargos encaminados al
cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador. Esta circunstancia se
acreditard mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal,
cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde se sefale de
manera detallada todas las personas que conforman los cargos de nivel directivo del
proponente, el nimero de mujeres y el tiempo de vinculacién. La certificacion debera
relacionar el nombre completo y el nimero de documento de identidad de cada una de las
personas que conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte, se anexara copia
de los respectivos documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o
certificacidn laboral con las funciones, asi como el certificado de aportes a seguridad social
del Ultimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

3. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través
de un establecimiento de comercio durante al menos el ultimo afio anterior a la fecha de
cierre del proceso de seleccidn. Esta circunstancia se acreditard mediante la copia de cédula
de ciudadania, la cédula de extranjeria o el pasaporte, asi como la copia del registro
mercantil.

4. Para las asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de los
asociados sean mujeres y la participacidon haya correspondido a estas durante al menos el
ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién. Esta circunstancia se
acreditara mediante certificacién expedida por el representante legal.

PARAGRAFO 1. Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos vy
empresas de mujeres, las certificaciones antes mencionadas deben expedirse bajo la
gravedad de juramento con una fecha de maximo treinta (30) dias calendario, anteriores a
la prevista para el cierre del procedimiento de seleccion.

PARAGRAFO 2. Tratandose de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes
adicionales solo se aplicaran si por lo menos uno de los integrantes acredite que es
emprendimiento y empresa de mujeres bajo los criterios dispuestos en el articulo
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precedente y que tiene una participacion igual o superior al diez por ciento (10%) en el
consorcio o la unién temporal.

PARAGRAFO 3. Los incentivos contractuales para las empresas y emprendimientos de
mujeres no excluyen la aplicacién de los criterios diferenciales para Mipymes en el sistema
de compras publicas.

4.8. PUNTAJE ADICIONAL PARA PROPONENTES QUE ACREDITEN ALGUNO DE LOS
SUPUESTOS DEL ARTICULO 2.2.1.2.4.2.18 DEL DECRETO 1860 DE 2021 -
CRITERIOS DIFERENCIALES PARA MIPYME EN EL SISTEMA DE COMPRAS
PUBLICAS (0.25 PUNTOS).

Cumpliendo con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.18. del Decreto 1082 de 2015,
adicionado por el articulo 3 del Decreto 1860 de 2021, "Por el cual se modifica y adiciona el
Decreto 1082 de 2015, Unico Reglamentario del Sector Administrativo de Planeacién
Nacional, con el fin reglamentar los articulos 30, 31, 32, 34 y 35 de la Ley 2069 de 2020, en
lo relativo al sistema de compras publicas y se dictan otras disposiciones", la entidad dara
un puntaje adicional a los oferentes que teniendo en cuenta los criterios de clasificacién
empresarial, ostenten la calidad MiPymes domiciliada en Colombia.

Tratandose de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes adicionales
solo se aplicaran si por lo menos uno de los integrantes acredita la calidad de Mipyme y
tiene una participacién igual o superior al diez por ciento (10%) en el consorcio o la unién
temporal. Lo previsto en esta norma aplica sin perjuicio de lo dispuesto en los Acuerdos
Comerciales suscritos por el Estado colombiano, pero no rige en las convocatorias limitadas
que se realicen conforme a los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2.1.2.4.2.3 de este Decreto.

Nota: Para obtener el presente puntaje adicional se debe acreditar como Mipyme de
conformidad a lo que se establece en el presente documento, en su numeral 3.1.3.2

4.8.1. FACTORES DE DESEMPATE

En el articulo 35 de la Ley 2069 de 2020 y articulo 2.2.1.2.4.2.17 del Decreto 1860 de 2021
se sefiala que, en caso de empate en el puntaje total de dos (2) o mas ofertas en los
Procesos de Contratacion realizados con cargo a recursos publicos, los Procesos de
Contratacién realizados por las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de
contratacidn, asi como los celebrados por los Procesos de Contratacion de los patrimonios
auténomos constituidos por Entidades Estatales, el contratante debera utilizar las siguientes
reglas de forma sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente favorecido, respetando
en todo caso los compromisos internacionales vigentes, asi:
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CRITERIO ACREDITACION DEL CRITERIO

1.Preferir la oferta de | El requisito se acreditard para el caso de:
bienes o servicios
nacionales frente a la
oferta de bienes o

Bienes: con el Registro de Producto Nacional segun verificacion
realizada en el VUCE - Ventanilla Unica de Comercio Exterior.

servicios extranjeros. Servicios: con el Certificado de Existencia y Representacion Legal de
conformidad con la definicidon del articulo 2.2.1.1.1.3.1 del Decreto
1082 de 2015, asi:

Persona natural colombiana: la cédula de ciudadania del proponente.

Persona natural extranjera residente en Colombia: la visa de
residencia que le permita la ejecuciéon del objeto contractual de
conformidad con la ley.

Persona juridica constituida en Colombia: el Certificado de existencia
y representacion legal emitido por las CAmaras de Comercio.

Para el caso de los oferentes plurales, al menos un integrante de la
forma asociativa deberd acreditar cualquiera de las condiciones
anteriores (Segun su naturaleza juridica), verificando en todo caso que
para el momento y durante la ejecucién del contrato tal circunstancia
se encuentre vigente.

2.Preferir la propuesta | El oferente deberd acreditar dicha condicién mediante:
de la mujer cabeza de
familia, mujeres victimas
de la violencia
intrafamiliar o de la

Para acreditar la condicion de MUJER CABEZA DE FAMILIA:
declaracion ante notario, junto con la copia de los documentos de
identidad de la mujer que acredite alguna de las condiciones

persona juridica en la referidas.
cual participe O | PARA ACREDITAR LA CONDICION DE MUJER VICTIMA DE VIOLENCIA
participen INTRAFAMILIAR: medida de proteccion emitida por autoridad

mayoritariamente; o, la competente, Comisario de Familia, y a falta de éste, el Juez Civil
de un proponente plural Municipal o Promiscuo Municipal, o la Autoridad Indigena segun
constituido por mujeres | corresponda (De conformidad con articulo 21, 16 y 17 de la Ley 1257
cabeza de familia, | de 2008), junto con la copia de los documentos de identidad de la

mujeres  victimas  de | myjer que acredite alguna de las condiciones referidas.
violencia intrafamiliar .
y/o personas juridicas en | Para_acreditar la condicion de PERSONA JURIDICA EN LA CUAL

las cuales participe o | PARTICIPE O PARTICIPEN MAYORITARIAMENTE: certificacion del
participen representante legal y/o revisor fiscal, en los casos en que la sociedad
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mayoritariamente- esté obligada a tenerlo, en la que conste que mas del 50% de la
FORMATO 1 participacién accionaria o cuota parte son de titularidad de género
femenino. Adicionalmente, se debera acreditar la condiciéon indicada
de cada una de las mujeres que participen en la persona juridica
(segun corresponda), aportando también copia de los documentos de
identidad de cada una de ellas. Ademas, con el fin de verificar la
participacién accionaria de la mujer cabeza de familia o mujer victima
de la violencia intrafamiliar, se deberd aportar Estatutos o Acta de
Constituciéon de la sociedad o documento equivalente, en el cual
conste la participacion accionaria que certifica el representante legal o
el revisor fiscal.

En caso de los oferentes plurales, se preferird la oferta cuando cada
uno de los integrantes, si se trata de persona natural, acredite que
mas del 50% son mujeres sobre las cuales recaiga alguna de las
condiciones arriba sefialadas; si se trata de integrante persona
juridica, este debe acreditar que se encuentra constituida
mayoritariamente por mujeres sobre las cuales recaiga alguna de las
condiciones ya mencionadas, debiéndose aportar de igual manera
copia de los documentos para acreditar la condicién indicada de cada
una de las mujeres que participen en la persona juridica (segun
corresponda), aportando también copia de los documentos de
identidad de cada una de ellas. Ademas, con el fin de verificar la
participacién accionaria de la mujer cabeza de familia o mujer victima
de la violencia intrafamiliar, se deberd aportar Estatutos o Acta de
Constituciéon de la sociedad o documento equivalente, en el cual
conste la participacion accionaria que certifica el representante legal o
el revisor fiscal.

NOTA GENERAL: los oferentes deberan manifestar de manera
expresa su autorizacion relacionada con el tratamiento de datos
sensibles de conformidad con lo establecido en articulo 6 de la Ley
1581 de 2012.

3.Preferir la propuesta | De conformidad con la Ley 1251 de 2008, articulo 3 - Adulto mayor es
presentada por el | persona que cuenta con sesenta (60) afios de edad o mas.

oferente que acredite la
vinculacion en mayor
proporcion de personas
mayores que no sean
beneficiarios de la
pension de vejez, familiar
o de sobrevivencia y que
hayan cumplido el

El oferente a través del representante legal y/o revisor fiscal (si
aplica) debera certificar bajo la gravedad de juramento el nimero de
personas mayores que hayan cumplido el requisito de edad de
pension y que no sean beneficiarios de la pensién de vejez, familiar o
de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad de
pension establecido en la Ley y que se encuentren vinculadas por
contrato laboral o contrato de prestacién de servicios.
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requisito de edad de
pension establecido en la
Ley FORMATO 2

Solo se tendrd en cuenta la acreditacién de aquellas personas
mayores que hayan cumplido el requisito de edad de pensidn, y que
hayan estado vinculadas con una anterioridad igual o mayor a un (1)

ano de la fecha de cierre del proceso. Para los casos de constituciéon
inferior a un (1) afio se tendra en cuenta a aquellos que hayan estado
vinculados desde el momento de la constitucién de la persona
juridica; ademas deberd allegar los documentos de identificacién de
cada uno de las personas vinculadas.

En el caso de los oferentes plurales, el representante del mismo,
debera certificar el nimero de personas mayores que no sean
beneficiarios de la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y que
hayan cumplido el requisito de edad de pensidn establecido en la Ley,
vinculadas por cada uno de sus integrantes, o por la uniéon temporal o
consorcio; junto con los documentos de identificacion de cada uno de
las personas vinculadas.

La mayor proporcién se definird en relacién con el nimero total de
personas de personas mayores que no sean beneficiarios de la
pension de vejez vinculadas por contrato laboral o contrato de
prestacion de servicios, por lo que se preferird al oferente que
acredite un porcentaje mayor.

Nota general: para efectos de la verificacidn del porcentaje certificado
por el representante legal o revisor fiscal, se tomara como referente
para el calculo del porcentaje certificado, el nimero total de
empleados indicados en el documento emitido por el Ministerio del
Trabajo para acreditar el tercer criterio de desempate (Vinculacion de
personas en condicion de discapacidad).

El oferente debera anexar:

.4.Preferir la propuesta

presentada por el
oferente que acredite, en
las condiciones

establecidas en la ley,

Certificacidon expedida por el Ministerio del Interior en la cual acredite
que el trabajador pertenece a la comunidad indigena, comunidades
negras, afrocolombianas, raizales, palenqueras, Rrom o gitanas, en los
términos del Decreto 2893 de 2011, o la norma que lo modifique,
sustituya o complemente.

que por lo menos diez

por ciento (10%) de su Certificado expedido por el representante legal y/o el revisor fiscal de

la persona juridica, segun corresponda, o el oferente persona natural,

némina pertenece a dond dit | | 10% d r "
.. - en donde acredite que al menos e e su némina pertenece a
poblacién indigena, blacion indi a trocolombi St ! oal P R
. oblacion indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o
negra, afrocolombiana, P gena, negra, ! P a ’

. itanas.
raizal, palanquera, Rrom &
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o gitanas. FORMATO 3 Copia de los documentos de identidad de la poblacién indigena,
negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas con la cual
se pretende acreditar esta condicién.

En el caso de los oferentes plurales, se debera aportar:

El representante legal del mismo, certificara que por lo menos diez
por ciento (10%) del total de la ndmina de sus integrantes pertenece a
poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o
gitanas. Este porcentaje se definira de acuerdo con la sumatoria de la
némina de cada uno de los integrantes del oferente plural. En todo
caso, deberd aportar la copia de la certificacién expedida por el
Ministerio del Interior en la cual acredite que el trabajador pertenece
a la comunidad indigena, comunidades negras, afrocolombianas,
raizales, palenqueras, Rrom o gitanas en los términos del Decreto
2893 de 2011, o la norma que lo modifique, sustituya o complemente;

\Z

Copia de los documentos de identidad de poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas con la cual se
pretende acreditar esta condicion.

Notas generales:

1. Para efectos de la verificacion del porcentaje certificado por el
representante legal o revisor fiscal, se tomara como referente para el
calculo del porcentaje certificado, el nimero total de empleados
indicados en el documento emitido por el Ministerio del Trabajo para
acreditar el tercer criterio de desempate (Vinculacion de personas en
condicién de discapacidad).

2. Debido a que para el otorgamiento de este criterio de desempate
se entregan certificados que contienen datos sensibles, de acuerdo
con el articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, se requiere autorizacién por
parte del titular del dato como es el caso de las personas que
pertenece a la poblacidn indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palenquera, Rrom o gitanas; el oferente debera anexar Ila
autorizacidén para el tratamiento de datos personales como requisito
para el otorgamiento de este criterio de desempate.

5. Preferir la propuesta | En el caso de las personas juridicas, el representante legal y/o revisor
de personas en proceso | fiscal, segin corresponda, certificard bajo la gravedad de juramento
de reintegracion o | que mds del 50% de la composicion accionaria o cuotas partes de la
reincorporacion o de la | persona juridica estd constituida por personas en proceso de
persona juridica en la | reintegracidn o reincorporacion.

cual participe o

Oficina de salud: Carrera 15 #100-83, Bogotd D.C. Oficina de pensiones y cesantias: Calle 72 No.10-03, Bogotd D.C. Teléfono de servicio al
cliente en Bogota: (601) 919042205 Linea de Atencién Nacional: 01 8000 180510 Lineas de Salud: (01800) 016-0500 - (601) 9169223
Horarios de Atencidn: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., sdbados de 8:00 a.m. a 12:00 m.

www.fomag.gov.co | (’ @ O @FomagOficial | @ FOMAG



©

FOMAG

Administrado por '@‘
{fiduprevisora) Gobierno de
Colombia

participen Ademas, deberd aportar copia de alguno de los siguientes

mayoritariamente; o, la
de un proponente plural
constituido por personas
en proceso de
reincorporacion, y/o
personas juridicas en las
cuales participe o
participen
mayoritariamente.
FORMATO 4

documentos:

La certificacion en las desmovilizaciones colectivas que expide la
Oficina de Alto Comisionado para la Paz.

El certificado que expida el Comité Operativo para la Dejacién de las
Armas respecto de las personas desmovilizadas en forma individual.

Copia del documento de identificaciéon de la persona en proceso de
reintegracién o reincorporacion.

Otro documento que para el efecto determine las autoridades
competentes.

Para proponente plural se debe demostrar la constitucion personas en
proceso de reintegracion o reincorporacidn y/o personas juridicas en
las cuales participen mayoritariamente.

Nota general: debido a que para el otorgamiento de este criterio de
desempate se entregan certificados que contienen datos sensibles, de
acuerdo con el articulo 6 de la Ley 1581 de 2012, se requiere
autorizacion por parte del titular del dato. El oferente debera anexar
autorizaciéon para el tratamiento de datos personales como requisito
para el otorgamiento de este criterio de desempate.

6.Preferir la oferta
presentada por un
proponente plural
siempre que: (a) esté
conformado  por al
menos una madre cabeza
de familia y/o wuna
persona en proceso de
reincorporacion o
reintegracion, o una
persona juridica en la
cual participe o
participen

mayoritariamente, y, que
tenga una participacion
de por lo menos el
veinticinco por ciento
(25%) en el proponente
plural; (b) la madre
cabeza de familia, la

Condicion para oferentes plurales:

El oferente plural debera acreditar la condicion de madre cabeza de
familia y/o persona en proceso o situacion de reintegraciéon o
reincorporacidn o que ostenten esta condicidn, o una persona juridica
en la cual participe o participen mayoritariamente la madre cabeza de
familia y/o persona en proceso o situacion de reintegracién o
reincorporacion, de acuerdo con lo establecido en los criterios 2 y 6
enunciados en este cuadro.

Para acreditar la participacion mayoritaria el oferente debera anexar
certificacion del representante legal y/o revisor fiscal en los casos en
que la sociedad esté obligada a tenerlo, en la que conste que mas del
50% de la participacion accionaria o cuota parte son de titularidad de
la madre cabeza de familia y/o persona en proceso o situacion de
reintegracidn o reincorporacidn. Para lo cual ademas debera tener en
cuenta la totalidad de las siguientes condiciones:

En todos los casos, la mujer cabeza de familia, o, la persona
reincorporada o reinsertada, no podra ejercer u ostentar la calidad de
accionista, socio, empleado o representante legal en mas de uno de

Oficina de salud: Carrera 15 #100-83, Bogotd D.C. Oficina de pensiones y cesantias: Calle 72 No.10-03, Bogotd D.C. Teléfono de servicio al
cliente en Bogota: (601) 919042205 Linea de Atencién Nacional: 01 8000 180510 Lineas de Salud: (01800) 016-0500 - (601) 9169223
Horarios de Atencidn: lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:00 p.m., sdbados de 8:00 a.m. a 12:00 m.

www.fomag.gov.co | ﬁ @ O @FomagOficial | @ FOMAG



©

FOMAG

Administrado por

{fiduprevisora)

&

persona en proceso de
reincorporacion o
reintegracion, o la
persona juridica aporte
minimo el veinticinco por
ciento (25%) de Ia
experiencia acreditada
en la oferta; y (c) ni la
madre cabeza de familia
0 persona en proceso de
reincorporacion o
reintegracion, ni la
persona juridica, ni sus
accionistas, socios o
representantes legales
sean empleados, socios o

los integrantes de la figura asociativa del oferente.

Asi mismo el oferente debera adjuntar certificacion del representante
legal y/o revisor fiscal, en los casos en que la sociedad esté obligado a
tenerlo, en la que conste que al menos el 25% de participacion
accionaria en la respectiva sociedad la titularidad recaiga sobre el
género femenino y/o persona en proceso de reincorporacion o
reintegracion o que ostente tal calidad.

Adicionalmente, se deberd adjuntar declaracién juramentada de la
mujer que invoque la condicién de cabeza de familia; y/o la persona
en proceso de reintegracion o reincorporacién deberd anexar
certificacidon expedida por el Comité Operativo para la Operacion de
las Armas -CODA, o la Oficina del Alto Comisionado para la Paz,
conforme el Registro Nacional de Reincorporacién, a través de la cual
se acredite su inclusion en los programas de reincorporacion,
conforme lo establecido en el Decreto 1081 de 2015.

accionistas de los

miembros del

proponente plural.

7.Preferir la oferta | El oferente debera acreditar en la forma indicada a continuacion,
presentada por una | segun corresponda:

Mipyme o cooperativas o
asociaciones mutuales; o
un proponente plural
constituido por
Mipymes, cooperativas o
asociaciones mutuales.

Mipymes: el oferente debera acreditarlo mediante el Certificado de
Existencia y Representacidn Legal.

Cooperativas o Asociaciones: se acreditara mediante el Certificado de
Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de
Comercio.

Tratdndose de oferentes plurales, se preferira la oferta cuando cada
uno de los integrantes acredite alguna de las condiciones aqui
sefialadas.

8. Preferir la oferta
presentada por el
proponente plural
constituido por micro y/o
pequefias empresas,
cooperativas o

asociaciones mutuales

El oferente plural deberd acreditar en la forma indicada a

continuacién, segun corresponda:

Mipymes: el oferente debera acreditarlo mediante el Certificado de
Existencia y Representacion Legal.

Cooperativas o Asociaciones: se acreditard mediante el Certificado de
Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de
Comercio.

Tratdndose de oferentes plurales, se preferira la oferta cuando cada
uno de los integrantes acredite alguna de las condiciones aqui

Gobie.rno (_:Ie
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sefialadas.

9. Preferir al oferente
que acredite de acuerdo
con sus estados
financieros o informacion
contable con corte a 31
de diciembre del afo
anterior, por lo menos el
veinticinco por ciento
(25%) del total de pagos
realizados a MIPYMES,
cooperativas o

asociaciones  mutuales
por concepto de
proveeduria del
oferente, realizados

durante el afo anterior;
o, la oferta presentada
por un proponente plural

siempre que: (a) esté
conformado por al
menos una MIPYME,

cooperativa o asociacion
mutual que tenga una
participacion de por lo
menos el veinticinco por
ciento (25%); (b) la
MIPYME, cooperativa o
asociacion mutual aporte
minimo el veinticinco por
ciento (25%) de la
experiencia acreditada
en la oferta; y (c) ni la
MIPYME, cooperativa o
asociacion mutual ni sus
accionistas, socios o
representantes legales
sean empleados, socios o
accionistas de los
miembros del
proponente plural.

El oferente debera acreditar los pagos con corte a 31 de diciembre del
afo inmediatamente anterior, realizados a favor de MIPYMES, para lo
cual el oferente debera tener en cuenta la totalidad de las siguientes
condiciones:

En todos los casos, la MIPYME, cooperativa o asociacién mutual, sus
accionistas, socios o representantes legales, no podrdn ejercer u
ostentar la calidad de accionista, socio, empleado o representante
legal en mas de uno de los integrantes de la figura asociativa oferente.

Ahora, para acreditar la calidad de MIPYME, Cooperativa o Asociacion
Mutual, se debe:

Mipymes: el oferente debera acreditarlo mediante el Certificado de
Existencia y Representacion Legal.

Cooperativas o Asociaciones: se acreditara mediante el Certificado de
Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de
Comercio.

Una vez lo anterior, el oferente podra optar por las siguientes
alternativas en orden de precedencia para lograr el desempate:

Adjuntar certificacion del representante legal y/o revisor fiscal, en los
casos en que la sociedad esté obligado a tenerlo, en la que conste con
corte a 31 de diciembre del aifo anterior, los pagos en al menos un
25% en favor de Cooperativas, Mipymes o Asociaciones Mutuales por
concepto de ejecucion de contratos celebrados en el marco del orden
legal. Para el efecto anterior, el oferente debera allegar sus estados
financieros o informacidn contable con fundamento en la cual se
evidencia la informacidn requerida. Adicionalmente, deberd aportar el
documento que acredite que el receptor del pago es en efecto una
cooperativa, Mipymes o Asociaciones Mutuales. Este requisito podra
ser sustituido por la consulta que hagan las entidades en las
correspondientes bases de datos, de lo cual, deberan dejar
constancia.

O, mediante documento de conformacidn de la figura asociativa y sus
modificaciones, con fundamento en el cual, seglin el porcentaje de
participacién del integrante, se evidencie el que la experiencia
aportada por la Cooperativas, Mipymes o Asociaciones Mutuales sea
no inferior al 25% del total acreditado en la oferta.
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10.Preferir las empresas | El oferente del segmento Mipymes deberad acreditar mediante el
reconocidas y | certificado de existencia y representacion legal de la sociedad, que
establecidas como | reune los requisitos del articulo 2 de la Ley 1901 de 2018, conforme el
Sociedad de Beneficio e | cual: "Tendrdn la denominacion de sociedades BIC todas aquellas
Interés  Colectivo o | compafias que sean constituidas de conformidad con la legislacion

Sociedad BIC del | vigente, las cuales ademds del beneficio e interés de sus accionistas,
segmento MIPYMES. actuardn en procura del interés de la colectividad y del medio
ambiente".

11.Utilizar un método | El sorteo sera definido en la invitacidn respectiva, asi:
aleatorio para
seleccionar el oferente,
método que debera
haber sido previsto
previamente en los
documentos del proceso.

La entidad con el fin de garantizar los principios de seleccién objetiva
y transparencia, la Entidad procedera a realizar el respectivo
desempate por sorteo mediante la plataforma app sorteo,
organizando los nombres de los oferentes empatados y seleccionando
un solo ganador.

5. CAPITULO V - FORMA DE ADJUDICACION

Fiduprevisora S.A, en calidad de vocera y administradora de los recursos del Fondo Nacional
de Prestaciones Sociales del Magisterio — FOMAG, podra abstenerse de aceptar la oferta si
existen razones que asi lo justifiquen. Si opta por la aceptacidn, se efectuara en la fecha
establecida en el cronograma determinado en el presente documento.

El Consejo Directivo del FOMAG recomendara la adjudicacién y posterior contratacién de la
oferta mas favorable, de conformidad con la evaluacion que se haya realizado por parte del
equipo evaluador.

El equipo evaluador tendra en cuenta para la adjudicacion del contrato al oferente que,
como resultado de la evaluacidon obtenga el mayor puntaje, de conformidad con los criterios
de evaluacién y calificacién establecidos en la presente Invitacidn Publica.

Para tal efecto, Fiduprevisora S.A., en calidad de vocera y administradora de los recursos del
Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio — FOMAG, evaluard las ofertas
presentadas y determinara el orden de elegibilidad con base en los resultados obtenidos en
los componentes juridicos, financieros, técnicos y econdmicos, segun corresponda.

Una vez aceptada la oferta, Fiduprevisora S.A, en calidad de vocera y administradora de los
recursos del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio FOMAG, realizara las
validaciones respectivas en el Sistema de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y
de la Financiacion del Terrorismo — SARLAFT; para el efecto, el oferente debera realizar el
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procedimiento que se le indiqgue al momento de la notificacion de la adjudicacién y/o
aceptacion de la oferta.

En caso de que la persona juridica o alguno de los miembros del consorcio o unién Temporal
0 sus representantes y/o miembros de Junta, se encuentren reportados en dicho sistema,
dara lugar a que Fiduprevisora S.A, en calidad de vocera y administradora de los recursos
del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio — FOMAG, se abstenga de
suscribir el contrato con el Oferente reportado y proceda con la aceptacién de la siguiente
oferta habilitada, de acuerdo al orden de elegibilidad determinado por el Comité Evaluador.

Se deja claro que, la aceptacidn del presente proceso se emitira a aquel oferente que haya
cumplido plenamente con los requisitos exigidos en los aspectos juridicos, financieros,
técnicos y de experiencia, dentro del presente proceso, siempre que no exista circunstancia
adversa y exista recomendacion del Consejo Directivo FOMAG.

El contrato podra ser suscrito con la persona natural o juridica que haya resultado
seleccionada como oferente adjudicatario, siempre que haya cumplido la totalidad de los
requisitos habilitantes y ponderables y no se configure ninguna causal legal o contractual
que impida la suscripcién del mismo.

NOTA 1: En caso de presentarse una Unica propuesta habil, Fiduprevisora S.A. (FOMAG)
podra adjudicar el contrato a dicho oferente, siempre que su oferta cumpla con la totalidad
de los requisitos exigidos en la presente invitacion y resulte favorable para los intereses del
Fondo. Si se presentan varias propuestas habiles, la adjudicacidn se realizard con base en el
orden de elegibilidad determinado de mayor a menor puntaje, atendiendo estrictamente los
principios de seleccidon objetiva, transparencia, eficiencia, responsabilidad y economia,
conforme a lo dispuesto en el Manual de Contratacidon del FOMAG.

6. CAPITULO VI — CONDICIONES DEL CONTRATO

El Consejo Directivo del FOMAG recomendara la adjudicacién y posterior contratacién de la
oferta mas favorable, de conformidad con la evaluacién que se haya realizado por parte del
equipo evaluador,

El contrato que se suscribira como resultado de la evaluacidn final que se realice dentro del
presente proceso, se regird por las disposiciones que a continuacién se sefialan y en
especial, por las clausulas que contenga la minuta final del contrato, acuerdo de voluntades,
en concordancia con lo aqui establecido, la oferta econdmica y complementarios, asi como
lo definido en el Manual de Contratacion Bienes y Servicios del FOMAG. y todos los
documentos que soportan la presente invitacion.
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En todo caso, el Consejo Directivo del FOMAG recomendara la adjudicacion y posterior
contratacion de la oferta mds favorable, de conformidad con la evaluacién que se haya
realizado por parte del equipo evaluador.

El contrato podra ser suscrito por una persona natural o juridica, segun corresponda al
oferente seleccionado, sin que exista restriccién en razon de la naturaleza juridica del
contratista, siempre que cumpla con las condiciones establecidas en la presente invitacion.

Para la elaboracién del contrato, el proponente favorecido debera presentar los
documentos actualizados que le requiera la Sociedad FIDUPREVISORA S.A., como
administradora y vocera de los recursos de la cuenta especial de la Nacién FNPSM, dentro
de los tres (3) dias habiles siguientes a la fecha del requerimiento

6.1. EFECTOS DE NO SUSCRIBIR EL CONTRATO

Si el adjudicatario, sin justa causa, no suscribe el contrato dentro del plazo fijado para tal
efecto, la Sociedad FIDUPREVISORA S.A., en su calidad de administradora de los recursos y
vocera de la cuenta especial de la Nacion — FOMAG, sin perjuicio de las acciones legales a
que haya lugar para el reconocimiento de los perjuicios causados por el adjudicatario,
previo concepto del Comité Directivo del FOMAG, Fiduprevisora S.A. podra optar por
cualquiera de las siguientes alternativas:

a) Adelantar un nuevo proceso de seleccion; o
b) Adjudicar el contrato, dentro de los quince (15) dias calendario siguientes, al proponente

que haya obtenido el siguiente lugar en el orden de elegibilidad, siempre que su oferta
resulte igualmente favorable y se mantenga vigente.

6.2. PLAZO PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO

El contrato deberd suscribirse segin el plazo establecido en el cronograma. Este plazo
puede ampliarse antes de su vencimiento si la Sociedad FIDUPREVISORA S.A.,
administradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de la Nacion FNPSM lo
considera procedente, sin que pueda exceder el término de vigencia de la oferta.

6.3. CONDICIONES PARA LA SUSCRIPCION

El contrato sera firmado por la persona natural, el representante legal del proponente
seleccionado en caso de persona juridica o su apoderado debidamente facultado.
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6.4. PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION

El contrato se entiende perfeccionado una vez suscrito por las partes. El contrato requiere
para su ejecucidn la expedicién del registro presupuestal y de la aprobacién de la garantia
Unica por parte de FIDUPREVISORA S.A., como administradora y vocera de los recursos de la
cuenta especial de la Nacién FNPSM.

6.5. CONDICIONES CONTRACTUALES GENERALES

Las condiciones contractuales se encuentran previstas en la minuta indicativa del contrato
qgue hace parte integral de la presente Invitacion.

La naturaleza indicativa de la minuta permite la introduccién de ajustes o precisiones
cuando se evidencien discrepancias en la formulacién o interpretacién de los derechos u
obligaciones de las partes, o cuando resulte necesario armonizar su contenido con el
conjunto integral de los documentos que conforman el proceso de seleccidn, siempre que
tales modificaciones no impliquen alteracidn de los elementos esenciales del contrato.

7. VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO

El valor total del contrato que se suscriba como resultado del presente proceso de seleccién
se estima hasta por el valor del presupuesto previsto en la presente Invitacidn, el cual
constituye el limite maximo para la contratacidn. En todo caso, el valor final del contrato
corresponderad al valor de la oferta econdmica que resulte seleccionada, e incluird la
totalidad de los costos directos e indirectos asociados a la ejecucidn del objeto contractual,
asi como el Impuesto al Valor Agregado (IVA), cuando a ello hubiere lugar, y los demas
impuestos, tasas y contribuciones de cardcter nacional o territorial que resulten aplicables.

La seleccion de la oferta se realizard conforme al método de evaluacion establecido en el
presente documento

7.1. FORMA DE PAGO

Fiduprevisora S.A, como vocera y administradora de los recursos de la Nacidn del Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio FOMAG, realizard los pagos al
CONTRATISTA de acuerdo con el siguiente esquema y condiciones:

e Primer pago: equivalente al cincuenta por ciento (50%) del valor total del contrato,
contra la entrega de los estudios actuariales y de los informes requeridos
correspondientes al célculo actuarial con corte a 31 de diciembre de 2025, previa
verificacion por parte del supervisor del contrato.
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e Segundo pago: equivalente al veinticinco por ciento (25%) del valor total del
contrato, contra la aprobacion del cdlculo actuarial por parte del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico.

Tercer pago: equivalente al veinticinco por ciento (25%) del valor total del contrato,
contra la liquidacién del contrato.

8. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

1. Desarrollar todas las actividades necesarias para el cumplimiento del objeto del
contrato.

2. Entregar el estudio actuarial de pension con corte a 31 de diciembre de 2025, junto
con los informes requeridos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico para la
aprobacién del pasivo pensional a cargo de las entidades territoriales, la Nacién y el
Fondo, entre ellos:

o Informe detallado del estudio actuarial.

o Distribucién global de la reserva actuarial.

o Distribucion de la reserva a nivel de entidad territorial.
o Pasivo pensional a cargo de cada entidad territorial.

3. Entregar el estudio actuarial de cesantias con corte a 31 de diciembre de 2025,
incluyendo los informes de la distribucidon global para determinar el pasivo de
cesantias a cargo de cada entidad territorial.

4. Realizar el acompafiamiento al FOMAG hasta la aprobacion del estudio actuarial por
parte del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, efectuando los ajustes que sean
requeridos.

5. Entregar los estudios actuariales de pension y/o cesantias individuales que le sean
solicitados.

6. Sustentar el estudio actuarial y brindar el acompafamiento correspondiente ante
los entes de control y entidades territoriales.

7. Atender los requerimientos del CONTRATANTE en relacidon con los lineamientos y
criterios fijados por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico para el
cumplimiento del objeto contractual.

8. Cumplir con todas las especificaciones de la oferta presentada.

9. Remitir, dentro de los términos establecidos por FIDUPREVISORA S.A., como
administradora de los recursos y vocera de la cuenta especial de la Naciéon — Fondo
Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio (FOMAG), la informacién técnica
requerida.

10. Mantener durante la ejecucion del contrato el recurso humano, técnico, fisico y
demas ofrecido en la propuesta.

11. Actuar con lealtad y buena fe, evitando dilaciones injustificadas.

12. Consolidar la informacién resultante dentro de los términos legales y conforme a lo
dispuesto en el Manual del FOMAG.
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13. Radicar oportunamente la factura ante el supervisor, una vez cumplido el objeto
contratado, adjuntando el respectivo informe de actividades de la ejecucidn
contractual y demds informes a que haya lugar.

14. Cumplir con las demds obligaciones que se desprendan del objeto contractual.

8.1.1. OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA

1. Desarrollar todas las actividades necesarias para el cumplimiento del objeto del
contrato y de lo ofrecido en la propuesta, la cual hace parte integral del presente
documento.

2. Realizar durante el plazo de ejecucidn todas las gestiones tendientes al logro del
objeto contractual.

3. Atender los requerimientos formulados por el CONTRATANTE en relacidon con el
objeto del contrato y las obligaciones adquiridas.

4. Guardar reserva sobre la informacién que llegue a conocer con ocasion de la
ejecucién del contrato, absteniéndose de divulgarla a personal no autorizado por el
CONTRATANTE o a terceros en general.

5. Asumir todos los gastos inherentes al perfeccionamiento del contrato y aquellos
necesarios para su inicio y ejecucion, si a ello hubiere lugar.

6. Mantenerse al dia en el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social y
a los parafiscales.

7. Informar al CONTRATANTE cualquier hecho que pueda afectar la ejecucién del
contrato.

8. Constituir las pdlizas correspondientes y actualizarlas con ocasiéon de prorrogas,
modificaciones o adiciones, cuando corresponda.

9. Mantener indemne al CONTRATANTE frente a cualquier dafio o perjuicio originado
durante la ejecucion del contrato y hasta su terminacidn.

10. Cumplir con todas las demds obligaciones inherentes al contrato, de conformidad
con la Ley

8.1.2. OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE

1. Cumplir con todas las obligaciones que le correspondan en virtud del presente
CONTRATO, de conformidad con la normatividad vigente y la naturaleza del objeto
contractual.

2. Suministrar al CONTRATISTA la informaciéon y elementos necesarios para la
adecuada ejecucién del objeto contractual.

3. Garantizar, a través de la gestion del supervisor del CONTRATO, la correspondiente
apropiacioén y reserva presupuestal para el pago del presente CONTRATO.

5. Supervisar la ejecuciéon de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, verificando el
cumplimiento estricto de los términos, condiciones y especificaciones establecidas
en el contrato, asi como del marco normativo aplicable. Esta supervision incluira la
revisién de avances, calidad de los entregables, cronograma de ejecucién y demas
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aspectos inherentes a la adecuada prestaciéon del servicio o ejecucién del objeto
contractual.
6. Las demas que le correspondan, de acuerdo con la naturaleza del CONTRATO.

9. SUPERVISION DEL CONTRATO

La supervisién del contrato estara a cargo del Coordinador (a) de Cartera e ingresos, grado
ejecutivo 2 de la Direccion Administrativa y Financiera- Vicepresidencia Fondo de
Prestaciones, o de quien haga sus veces, quien deberd cumplir con las funciones
establecidas en el Manual de Supervision e Interventoria del Fondo Nacional de
Prestaciones Sociales del Magisterio.

El supervisor tendrd entre otras las siguientes funciones:

1. Impartir instrucciones al CONTRATISTA sobre los asuntos relacionados con su
responsabilidad y requerir la informacién que considere necesaria.

2. Adoptar las medidas de control necesarias para garantizar la correcta ejecucién del
contrato.

3. Elaborar el Acta de Inicio del contrato.

4. Expedir certificacidn escrita sobre el avance y cumplimiento del objeto contractual y
de las obligaciones del CONTRATISTA, al inicio, durante la ejecucidn, a la entrega y al
finalizar el contrato.

5. Verificar de manera permanente, y dejar constancia en los informes que presente,
que el CONTRATISTA se encuentra al dia en el pago de los aportes al Sistema
General de Seguridad Social, conforme a las normas vigentes al momento de la
suscripcioén del contrato y a aquellas que se expidan durante su ejecucidn.

6. Garantizar que el CONTRATISTA disponga de la informacién necesaria para la

correcta ejecucion del contrato.

Exigir el cumplimiento del contrato en todas y cada una de sus estipulaciones.

8. Apoyar, asistir y asesorar al CONTRATISTA en los asuntos de orden técnico,
administrativo, financiero y juridico que se presenten durante la ejecucion del
contrato y hasta su recibo definitivo y liquidacion.

9. Cumplir con las demas funciones que resulten necesarias para garantizar la
adecuada ejecucién y cumplimiento del contrato.

10. Cuando el contratista sea persona natural, el supervisor deberd verificar
adicionalmente el cumplimiento de las obligaciones en materia de aportes al
Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensién y riesgos laborales), conforme a
la normatividad vigente.

N

10. CLAUSULA DE DESCUENTOS POR INCUMPLIMIENTO

En el evento en que el contratista incurra en incumplimiento parcial de las obligaciones
contractuales relacionadas con la entrega oportuna y conforme de los productos definidos
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en el alcance del objeto contractual, la Entidad podra aplicar descuentos proporcionales
sobre el valor del pago correspondiente al entregable afectado.

Los descuentos se aplicardan Unicamente cuando, previa verificacion técnica, se evidencie
que el entregable presenta deficiencias sustanciales imputables al contratista, entendidas
como errores metodoldgicos, inconsistencias técnicas o incumplimiento de los requisitos
minimos establecidos en los estudios previos y en el contrato.

En ningln caso procederadn descuentos por causas no imputables al contratista, tales como
inconsistencias en las bases de datos suministradas por la Entidad o requerimientos
adicionales formulados por terceros.

La aplicacién de los descuentos debera ser motivada, proporcional al grado de
incumplimiento y no podra superar el diez por ciento (10%) del valor del entregable
respectivo, sin perjuicio de la aplicacién de las multas o de la cldusula penal pecuniaria
cuando a ello hubiere lugar

10.1. PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE DESCUENTOS:

La aplicacion de descuentos por incumplimiento de entregables técnicos se sujetard al
siguiente procedimiento:

1. Verificaciéon técnica previa: El supervisor del contrato, con el apoyo técnico que
corresponda, verificara el cumplimiento del entregable respectivo, dejando constancia
escrita de las deficiencias sustanciales identificadas, las cuales deberdn ser imputables al
contratista.

2. Requerimiento de subsanacidn: Identificadas las deficiencias, el contratista sera
requerido por escrito para que subsane o formule las aclaraciones a que haya lugar, dentro
del término que se establezca de acuerdo con la naturaleza del entregable.

3. Evaluacidn de la respuesta: Recibida la respuesta del contratista, el supervisor evaluara
técnicamente si las observaciones fueron atendidas de manera satisfactoria.

4. Decisidon motivada: En caso de persistir deficiencias imputables al contratista, la Entidad
podra aplicar el descuento correspondiente, mediante decisién motivada, la cual debera ser
proporcional al grado de incumplimiento evidenciado y recaer exclusivamente sobre el valor
del entregable afectado.

5. Exclusion de causas no imputables: En ningin caso procederd la aplicacion de
descuentos por causas no atribuibles al contratista, tales como deficiencias en Ia
informacidn suministrada por la Entidad, cambios normativos, o requerimientos adicionales
formulados por terceros.
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El procedimiento aqui previsto se aplicara sin perjuicio de la imposicién de multas o de la
cldusula penal pecuniaria, cuando a ello hubiere lugar, conforme a lo establecido en el
contrato

PARAGRAFO PRIMERO: EI CONTRATISTA autoriza al CONTRATANTE para efectuar
compensacioén de los descuentos debidamente aplicados, con cualquier suma adeudada a su
favor en virtud del contrato, en concordancia con los articulos 1714 y 1715 del Cédigo Civil.

PARAGRAFO SEGUNDO: La aplicacién de descuentos no exonera al CONTRATISTA del
cumplimiento de sus obligaciones contractuales, ni impide al CONTRATANTE acudir a los
mecanismos legales disponibles para la defensa del interés contractual.

PARAGRAFO TERCERO: La comunicacién mediante la cual se oficialice la aplicacién del
descuento, junto con el contrato, constituird documento soporte para los efectos legales a
gue haya lugar, sin perjuicio de las acciones judiciales que correspondan.

PARAGRAFO CUARTO: EI CONTRATISTA faculta expresamente al CONTRATANTE para
efectuar los descuentos a través del ordenador del gasto de FIDUPREVISORA S.A., de
acuerdo con la normatividad vigente.

11. CLAUSULA DE MULTA POR INCUMPLIMIENTO

Las partes acuerdan que, en caso de incumplimiento grave de las obligaciones contractuales
imputable al CONTRATISTA, distinto de aquellos eventos que den lugar a la aplicacion de
descuentos conforme al numeral 10 y 10.1 del presente invitacidon, el CONTRATANTE podra
imponer multas sucesivas hasta por un valor equivalente al cero punto cinco por ciento
(0,5%) del valor total del contrato por cada evento de incumplimiento, sin que el valor
acumulado de las mismas supere el diez por ciento (10%) del valor total del contrato.

La imposicidn de las multas se realizara previa verificacion técnica del incumplimiento y
mediante procedimiento que garantice el derecho de defensa y contradiccién del
CONTRATISTA, y deberd constar en decisién debidamente motivada.

11.1 PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION DE MULTAS:

La imposicion de multas por incumplimiento grave de las obligaciones contractuales se
sujetara al siguiente procedimiento:

1. Verificacion técnica del incumplimiento: El supervisor del contrato, con el apoyo técnico
que corresponda, verificard la ocurrencia del incumplimiento grave imputable al
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CONTRATISTA, dejando constancia escrita de los hechos y de su impacto en la ejecucion
contractual.

2. Requerimiento previo y traslado: Identificado el presunto incumplimiento, el
CONTRATISTA sera requerido por escrito para que, dentro del término que se establezca
seguln la naturaleza del incumplimiento, ejerza su derecho de defensa y presente los
descargos, explicaciones o pruebas que estime pertinentes.

3. Evaluacion de Descargos: Recibidos los descargos del CONTRATISTA, el supervisor
evaluard técnica y juridicamente si el incumplimiento persiste y si este resulta imputable al
CONTRATISTA.

4. Decision motivada: En caso de establecerse el incumplimiento grave imputable al
CONTRATISTA, el CONTRATANTE podrda imponer la multa correspondiente mediante
decision debidamente motivada, la cual deberd ser proporcional a la gravedad del
incumplimiento y observar los limites establecidos en el contrato.

En ningln caso procedera la imposicién de multas por hechos ya sancionados mediante la
aplicacion de descuentos conforme al numeral 10 y 10.1 de la invitacidn ni por causas no
imputables al CONTRATISTA.

12. CLAUSULA PENAL

En caso de incumplimiento total o de incumplimiento grave y definitivo de las obligaciones
contractuales imputable al CONTRATISTA, que haga imposible la ejecucion o continuacion
del contrato, el CONTRATANTE podra exigir el pago de la clausula penal a titulo de pena,
cuyo monto sera de hasta el diez por ciento (10%) del valor total del contrato.

La cldusula penal aqui pactada operard sin perjuicio del cobro de los perjuicios
efectivamente demostrados que superen su valor, y no procederd de manera concurrente
con la aplicacion de descuentos o multas por los mismos hechos.

12.1 PROCEDIMIENTO PARA APLICACION DE LA CLAUSULA PENAL: En garantia del debido
proceso, el CONTRATISTA podra ejercer el derecho de defensa y contradicciéon en el
procedimiento para la aplicacién de la clausula penal, la cual procedera unicamente frente a
eventos de incumplimiento total o de incumplimiento grave y definitivo de las obligaciones
contractuales imputable al CONTRATISTA. Para tal efecto, las partes convienen el desarrollo
de las siguientes etapas:

1. Informe técnico previo: El supervisor del contrato, con el apoyo técnico que corresponda,
presentard al CONTRATANTE un informe en el que se describan los hechos que puedan
constituir un incumplimiento total o grave y definitivo de las obligaciones contractuales,
aportando las evidencias que lo soporten.
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2. Comunicacion de apertura: Con base en el informe, el CONTRATANTE remitira al
CONTRATISTA v a la aseguradora que respalde el contrato una comunicacién en la que se
expongan los hechos constitutivos del presunto incumplimiento y se requieran las
explicaciones correspondientes.

3. Descargos: El CONTRATISTA contara con un término de cinco (5) dias habiles, contados a
partir del recibo de la comunicacién, para presentar por escrito sus descargos y aportar las
pruebas que estime pertinentes. La aseguradora contard con el mismo término para
pronunciarse.

4. Evaluacion técnica: Los descargos del CONTRATISTA y las explicaciones de la aseguradora
seran remitidos al supervisor del contrato para su evaluacién técnica.

5. Informe de evaluacion:

5.1.Si el supervisor concluye que las explicaciones presentadas resultan justificadas, lo
informara al CONTRATANTE mediante informe motivado.

5.2. Si se concluye que el incumplimiento total o grave y definitivo persiste y es imputable al
CONTRATISTA, el supervisor elaborara un informe motivado en el que se recomiende la
aplicacion de la cldusula penal y se determine el monto correspondiente, conforme a los
limites establecidos en el contrato.

6. Decision: Con base en el informe del supervisor, el CONTRATANTE decidira si procede o
no la aplicacidn de la clausula penal. La decisidn sera debidamente motivada y comunicada
al CONTRATISTA y a la aseguradora.

7. Reclamacidn: EIl CONTRATISTA y la aseguradora podran presentar reclamacion frente a la
decision adoptada dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a su comunicacién.

8. Revision de la reclamacidn: La reclamacion serd evaluada por el supervisor con el apoyo
técnico que corresponda y sometida a nueva consideracion del CONTRATANTE, quien
adoptara la decision definitiva.

9. Ejecucion: Una vez en firme la decisién, el CONTRATANTE podra descontar el valor de la
cldusula penal de las sumas adeudadas al CONTRATISTA. De no ser posible, el CONTRATISTA
debera pagar el valor correspondiente dentro del plazo que se establezca para tal fin.

PARAGRAFO PRIMERO: A través de la firma del contrato, el CONTRATISTA autoriza a el
CONTRATANTE para realizar la compensacion del valor de las medidas que se le impongan a
titulo de clausula penal, con los montos que el CONTRATANTE le deba o le llegare a deber a
el CONTRATISTA con ocasion de la ejecucién de este contrato, en los términos de los
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articulos 1714 y 1715 del Cédigo Civil. Lo anterior, sin perjuicio que el CONTRATISTA
también pueda pedir la compensacion una vez se le haya hecho efectiva alguna de las
medidas estipuladas.

PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de no existir sumas a favor del CONTRATISTA susceptibles
de compensacién, el valor de la cldusula penal podra ser exigido por las vias judiciales
correspondientes, de conformidad con la normatividad aplicable.

PARAGRAFO TERCERO: El CONTRATISTA faculta al CONTRATANTE para aplicar la cldusula
penal a través del ordenador del gasto de la FIDUPREVISORA S.A.

PARAGRAFO CUARTO: El anterior procedimiento se plantea sin perjuicio de las demas
acciones de orden administrativo y judicial que correspondan para asegurar la correcta
ejecucién del contrato

PARAGRAFO QUINTO: La aplicacién de la cldusula penal se regird por los principios de
debido proceso, razonabilidad, proporcionalidad y buena fe, garantizando al CONTRATISTA
el conocimiento de los hechos imputados y la posibilidad de ejercer su derecho de defensa.

13. EXCESIVA ONEROSIDAD SOBREVINIENTE

Cuando circunstancias extraordinarias, imprevistas o imprevisibles, posteriores a la
celebracion del contrato, alteren de manera significativa las condiciones de ejecucién de las
obligaciones a cargo de cualquiera de las partes, la parte afectada podra adelantar las
acciones administrativas y/o judiciales previstas en la ley para la proteccidn de sus derechos.

El andlisis y eventual reconocimiento de los efectos derivados de dichas circunstancias se
realizard conforme a los requisitos, procedimientos y criterios establecidos en el
ordenamiento juridico aplicable, sin que ello implique el reconocimiento automatico de un
restablecimiento del equilibrio econémico del contrato.

14. IMPUESTOS Y GASTOS

Todos los gastos necesarios y directamente relacionados con el perfeccionamiento,
ejecucion y legalizaciéon del contrato que se suscribird, seran por cuenta del CONTRATISTA,
asi como también los impuestos, tasas a que haya lugar conforme a la normatividad vigente.

15. LIQUIDACION DEL CONTRATO

A la terminacion del plazo del contrato o cuando ocurra cualquiera de las causales de
terminacion anticipada, dentro de los cuatro (4) meses siguientes a la verificacion del
respectivo evento, las partes procederan a la liquidacidn del contrato de mutuo acuerdo.
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En caso de no lograrse la liquidacién bilateral por causas imputables al CONTRATISTA, el
CONTRATANTE podrd efectuar la liquidacion unilateral, de conformidad con lo previsto en la
normatividad aplicable.

EXTENSION DE GARANTIAS: Para efectos de la liquidacién, se exigird la ampliacién o
extension de la garantia exigida en el contrato, Unicamente respecto de aquellas
obligaciones que deban cumplirse con posterioridad a su terminacién, y por el término
estrictamente necesario para su amparo, de conformidad con la normatividad vigente.

Asi mismo, el CONTRATISTA deberd acreditar el pago de los aportes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud y Pensién, cuando a ello haya lugar, de conformidad con la
normatividad vigente.

ANEXOS: Al acta de liquidacién se anexara el informe final y certificaciéon del supervisor del
contrato sobre su cumplimiento junto con los soportes documentales y contables que
resulten pertinentes para efectos del cierre contractual.

16. INDEMNIDAD

El CONTRATISTA mantendrd indemne al CONTRATANTE frente a los dafios o perjuicios que
se causen a terceros como consecuencia de actos u omisiones imputables al CONTRATISTA,
derivados de la ejecucion del contrato y relacionados directamente con el cumplimiento del
objeto contractual.

En caso de que se formule en contra del CONTRATANTE una reclamacién administrativa,
demanda o accidn legal por hechos imputables al CONTRATISTA, éste sera notificado para
que asuma oportunamente su defensa y adopte las medidas legales necesarias para
mantener indemne al CONTRATANTE. Si el CONTRATISTA no asume de manera oportuna y
adecuada dicha defensa, el CONTRATANTE podra hacerlo directamente, previa notificacion
escrita, y el CONTRATISTA debera reembolsar los gastos razonables y debidamente
acreditados en que se incurra por tal concepto.

El CONTRATANTE podrd compensar dichos valores con las sumas que adeude al
CONTRATISTA en virtud del contrato, sin perjuicio de las acciones legales a que haya lugar.

17. CONFIDENCIALIDAD Y MANEJO DE LA INFORMACION

El CONTRATISTA se obliga a mantener la confidencialidad y reserva sobre toda la
informacidn a la que tenga acceso con ocasién de la ejecucion del contrato, incluyendo,
entre otros, datos personales, bases de datos, informacién técnica, financiera, actuarial,
metodolégica y resultados derivados del calculo actuarial, y a no utilizarla para fines
distintos a los estrictamente necesarios para el cumplimiento del objeto contractual.
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La obligacion de confidencialidad se mantendra vigente durante la ejecucidn del contrato y
por un término de cinco (5) afios contados a partir de su terminacion, salvo respecto de
aquella informaciéon que sea de dominio publico o cuya divulgaciéon sea ordenada por
autoridad competente.

La informacién suministrada o generada con ocasién de la ejecucién del contrato serd de
propiedad del CONTRATANTE, sin perjuicio de los derechos morales del CONTRATISTA sobre
los desarrollos intelectuales que realice, conforme a la normatividad vigente.

El CONTRATISTA adoptard medidas razonables de seguridad administrativa, técnica y
organizacional para garantizar la confidencialidad, integridad y adecuado manejo de la
informacidn, evitando accesos no autorizados, pérdida o uso indebido de la misma.

A la terminacion del contrato, o cuando el CONTRATANTE lo solicite, el CONTRATISTA
debera restituir o eliminar la informacién suministrada, segun se indique, dejando
constancia de ello cuando sea requerido.

El incumplimiento de las obligaciones de confidencialidad dara lugar a la aplicacién de las
medidas contractuales y legales a que haya lugar.

18. CESION Y SUBROGACION EN LA POSICION CONTRACTUAL

El CONTRATISTA acepta de manera expresa que, durante la ejecucién del contrato, la
calidad de vocero y administrador de los recursos del Fondo Nacional de Prestaciones
Sociales del Magisterio — FOMAG podra variar, sin que ello implique modificacién alguna del
objeto, obligaciones, condiciones econdmicas o demads términos contractuales.

En consecuencia, en el evento en que la administracion fiduciaria del FOMAG sea asumida
por una sociedad fiduciaria distinta a FIDUPREVISORA S.A., esta podra ceder o subrogar su
posicidon contractual a favor del nuevo administrador fiduciario, sin requerir autorizacion
adicional del CONTRATISTA.

Asi mismo, cuando de conformidad con el contrato de fiducia mercantil del FOMAG se
disponga que los gastos asociados a la ejecucidén de este tipo de contratos sean asumidos
directamente por el patrimonio auténomo o por quien ostente la calidad de vocero y
administrador, se efectuara el correspondiente cambio en la calidad del CONTRATANTE, sin
que ello afecte la ejecucion del contrato.

La cesidn, subrogacién o cambio en la calidad del CONTRATANTE se formalizard mediante el
documento contractual correspondiente
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19. CAUSALES DE TERMINACION DEL CONTRATO
El contrato podra darse por terminado en cualquiera de los siguientes eventos:

Por mutuo acuerdo entre las partes.
Por cumplimiento del objeto contractual
Por cumplimiento del plazo pactado.
Orden legal o judicial.
Por la aplicacion de multas o efectividad de la Clausula penal en mas de Tres (3)
oportunidades. Para el efecto, el Interventor y el Supervisor informardn por escrito
al CONTRATISTA una vez tenga conocimiento del incumplimiento en los términos
establecidos en esta causal. El CONTRATISTA, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la fecha de recibo del requerimiento del Interventor y el Supervisor,
deberd emitir una respuesta, fundamentando las razones de su desacuerdo, sobre
la cual se emitira certificacién por parte del Interventor y el Supervisor en la que
conste verificacién de los hechos u omisiones constitutivos de(los) mismo(s). Lo
anterior, sin perjuicio que el CONTRATANTE pueda adelantar las acciones
pertinentes ante la jurisdiccién competente cuando asi se requiera.

6. Cuando el contratista no mantenga durante la ejecucién y vigencia del contrato las
condiciones acreditadas en la oferta para obtener la adjudicacién, para el efecto se
le comunicara al contratista previamente a la generar la terminacién, con el fin de
corroborar por parte de la entidad el incumplimiento de dichas condiciones.

7. Cuando el contratista no constituya las pdlizas y garantias exigidas en la clausula
respectiva, ni suscriba el acta de inicio dentro de los plazos estipulados en los
documentos de invitacién de manera que obstaculice el comienzo de la ejecucion y
vulnere la garantia del derecho a la salud de los afiliados al FOMAG;

8. Cuando se celebre el contrato con persona incursa en causal de inhabilidad o
incompatibilidad, el contrato sera terminado de manera unilateral por parte la
Fiduprevisora, como administradora de los recursos y vocera del FOMAG, de
conformidad con el régimen legal aplicable.

9. Por fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobados y que no pudieran
superarse.

10. Por disolucién de la persona juridica.

11. Por encontrarse el CONTRATISTA incurso en investigaciones que devengan en un
riesgo reputacional para el CONTRATANTE, o que generen riesgo de contagio en los
casos dispuestos por la Gerencia de Riesgos de la Entidad; asi mismo, cuando por
razones de conveniencia ética, el CONTRATANTE determine la improcedencia de dar
continuidad al CONTRATO.

12. En uso de las clausulas exorbitantes permitidas por la ley, cuando estas se pacten de

conformidad con las facultades otorgadas a FIDUPREVISORA S.A. en el Manual de

Contratacién del FOMAG.

vk wN e
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13. Por las demds causales establecidas en la ley. Cuando se configuren las demas
causales para la terminacién anticipada de los contratos previstas en la codificacion
civil o comercial, sin tramites ni condiciones adicionales.

NOTA: En caso de que exista una decisién de orden judicial o administrativa que impida la
continuacién del contrato suscrito, se realizara la suspensién o terminacién del contrato de
ser el caso, sin que haya reconocimiento de indemnizaciones o perjuicios, pudiéndose
reconocer las prestaciones ejecutadas a la fecha de terminacidn o suspension.

20. ARREGLO DIRECTO

Las partes acuerdan que, en el evento en que surjan diferencias entre ellas, por razén o con
ocasion de la celebracién, ejecucion o liquidacién del contrato, las mismas podran buscar
mecanismos de arreglo directo, para lo cual dispondrdn de un término de treinta dias
habiles contados a partir de la fecha en que cualquiera de ellas manifieste por escrito su
inconformidad a la otra. Dicho término podra ser prorrogado por mutuo acuerdo.

21. MANEJO DE INFORMACION

No divulgar ni revelar, en forma alguna, estudios, planes, programas, know how, negocios,
costos, proveedores, clientes e infraestructura a la cual tendrdn acceso y que sera revelada
por una parte a la otra, y en general cualquier informacidn que pudiese obtener, ya sea con
autorizacién o sin ella, en desarrollo de las actividades que realicen en cumplimento del
contrato que se derive de este proceso de seleccidn; obligaciéon que tendra vigencia aun
después de concluida la relacién contractual por un periodo de cuatro (4) afios.

22. CASO FORTUITO Y FUERZA MAYOR

Ninguna de las partes sera responsable por el no cumplimiento de las obligaciones a su
cargo derivado de circunstancias ajenas a ellas y cuya ocurrencia fue imprevisible e
irresistible de conformidad con lo establecido en la ley.

En estos casos, de comun acuerdo, se sefialardn nuevos plazos y se estableceran las
obligaciones que cada parte asume para afrontar la situacion. Cada una de las partes se
obliga a comunicarle a la otra por escrito, dentro de los cinco (5) dias siguientes a su
ocurrencia, los hechos que en su concepto constituyan caso fortuito o fuerza mayor.

La parte afectada con el caso fortuito o fuerza mayor debe realizar todo esfuerzo razonable
para minimizar sus efectos y evitar su prolongacién y no se exonerara del cumplimiento de
las obligaciones pertinentes si omite la citada comunicacion.

Las suspensiones del plazo del contrato debido a las circunstancias establecidas en el
presente numeral se sujetaran a lo dispuesto en la minuta del contrato. La ocurrencia de un
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caso fortuito o fuerza mayor no dard lugar a indemnizaciones o compensaciones a favor de
la parte que resulte afectada.

23. EXCLUSION DE RELACION LABORAL Y AUTONOMIA PROFESIONAL

Queda expresamente entendido que no habrd vinculo laboral alguno entre el
CONTRATANTE y el CONTRATISTA, ni entre el CONTRATANTE y el personal que el
CONTRATISTA emplee para ejecutar el objeto del presente CONTRATO. EI CONTRATISTA
dispondrd de plena autonomia y libertad técnica, administrativa y directiva para la
ejecucion del CONTRATO y serd el Unico responsable de la vinculaciéon del personal que
requiera para el efecto, la cual realizard bajo su propia cuenta y riesgo. Por lo tanto, éste
ultimo ejecutard el objeto del CONTRATO con autonomia profesional, pudiendo realizar
otras actividades intrinsecas al ejercicio de su profesién. EIl CONTRATISTA sera responsable
del cumplimiento de las obligaciones laborales (salarios, indemnizaciones, bonificaciones y
prestaciones sociales) contraidas con sus empleados. El CONTRATANTE podra solicitar en
cualquier momento la certificaciéon respectiva en cuanto al pago de aportes al Sistema
General de Seguridad Social Integral y parafiscales.

24. MECANISMOS DE COBERTURA QUE GARANTIZA LAS OBLIGACIONES SURGIDAS
CON OCASION DEL PROCESO DE SELECCION Y DEL CONTRATO A CELEBRAR
(GARANTIAS).

El CONTRATISTA garantizard a través de pdlizas con una compafia de seguros legalmente
establecida en Colombia el cumplimiento de las obligaciones que adquiere con el contrato,
la cual deberan ser aportadas dentro del dia habil siguiente a la fecha de perfeccionamiento
del contrato, que ampare los riesgos que a continuacidon se mencionan:

Cumplimiento: Por un monto equivalente al diez por ciento (10 %) del valor total del
contrato, con una vigencia igual al plazo del contrato o término de ejecucién y seis (6) meses
mas.

Pago de salarios y prestaciones sociales: Por un monto equivalente al diez por ciento (10 %)
del valor total del contrato, con una vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato y tres
(3) afos mas, cuando a ello haya lugar, de conformidad con la normatividad vigente.

Calidad del servicio: Por un monto equivalente al diez por ciento (10%) del valor del
contrato, con una vigencia igual al plazo del contrato o término de ejecucion y seis (6) meses
mas.

El asegurado y beneficiario de las pdlizas sera la NACION — MINISTERIO DE EDUCACION
NACIONAL — FONDO NACIONAL DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO — FOMAG,
y/o FIDUPREVISORA S.A., en su calidad de administradora de los recursos y vocera del
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patrimonio auténomo, NIT 830.053.105-3. Las pdlizas deberan indicar el numero y objeto
del contrato y presentarse debidamente suscritas por el tomador y la aseguradora.

FIDUPREVISORA S.A., en su calidad de administradora de los recursos y vocera del FOMAG,
revisard y aprobard las garantias si las encuentra ajustadas a lo exigido; en caso contrario,
las devolvera al CONTRATISTA para que, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes, realice
las correcciones o aclaraciones necesarias.

El CONTRATISTA debera mantener la suficiencia de las garantias otorgadas durante toda la
vigencia del contrato. En consecuencia, cuando se presenten prérrogas, adiciones al valor
del contrato, imposicidon de sanciones o afectacién del valor amparado, el CONTRATISTA
deberd ampliar o restablecer las garantias correspondientes, como condicién previa para la
continuidad de la ejecucién contractual y para el pago de las obligaciones a su favor.

Asi mismo, el CONTRATISTA debera reponer las garantias cuando su valor se vea afectado
como consecuencia de la ocurrencia de los riesgos amparados. En el caso de los amparos
cuya vigencia deba extenderse con posterioridad a la terminacidn del plazo de ejecucién del
contrato, el valor asegurado debera mantenerse o restablecerse durante el término exigido
para su amparo.

El pago de las primas y demas gastos que se generen con ocasion de la constitucién,
mantenimiento, ampliacién o restablecimiento de las garantias serd de cargo exclusivo del
CONTRATISTA.

Cuando el CONTRATISTA incumpla su obligacién de constituir, ampliar o restablecer las
garantias exigidas, deberd hacerlo dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes al
requerimiento efectuado por el supervisor del contrato. El incumplimiento de esta
obligacion dard lugar a la adopcién de las medidas contractuales a que haya lugar, de
conformidad con lo previsto en el contrato y en la normatividad aplicable.

25. DEFINICIONES

Segun lo dispuesto por los articulos 28 y 29 del Cédigo Civil Colombiano, las palabras de la
Ley se entenderdn 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 en estas su significado legal; las palabras técnicas de toda ciencia o arte se tomaran
en el sentido que les den los que profesan la misma ciencia o arte, a menos que aparezca
claramente que se han formado en sentido diverso.

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

Concepto Definicion
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Sociedad fiduciaria estatal encargada de administrar los recursos
Fiduprevisora S.A. del FOMAG, celebrar y supervisar los contratos, y garantizar el
cumplimiento de sus objetivos.

Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del Magisterio. Cuenta
especial del Estado colombiano encargada de financiar vy
administrar las prestaciones sociales y el modelo de atencién en
salud de los docentes del pais.

FOMAG

26. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD LUGAR, FECHA'Y HORA

Publicacién de la invitacién publica, términos

! Pagina Web FOMAG 25/03/2026 Hasta las
de referencia y anexos

6:00 PM

Al correo electronico

convocatoriasfomag@fomag.gov.co
26/03/2026 6:00 PM

Plazo para recepcion de observaciones

Plazo para manifestacion de interés de
limitar la convocatoria a Mipymes Al correo electrénico

convocatoriasfomag@fomag.gowv.co
26/03/2026 6:00 PM

Pagina Web FOMAG vy a los respectivos
correos electrénicos 27/03/2026 6:00 PM

Respuesta a las observaciones a la
invitacién y publicacion invitacion definitiva

Publicacién del aviso de limitacién a
Mipymes o si podra participar cualquier Pagina Web FOMAG 27/03/2026 6:00 PM
interesado

Plazo maximo para expedir adendas | b3 \eh FOMAG 30/03/2025 hasta las

5:00 PM

Presentacion de Ofertas Al correo electrénico
convocatoriasfomag@fomag.gov.co
31/03/2026 3:00 PM
Pagina Web FOMAG 31/03/2025 hasta las
5.00 PM

Publicacion listado ofertas recibidas

Publicacion del informe de evaluacion de Pagina Web FOMAG 6/04/2026 5:00 PM

las Ofertas
Presentacion de observaciones y/o Al correo electrénico
subsanaciones al informe de verificacion o convocatoriasfomag@fomag.gov.co
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cliente en Bogota: (601) 919042205 Linea de Atencién Nacional: 01 8000 180510 Lineas de Salud: (01800) 016-0500 - (601) 9169223
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evaluacion 07/04/2026 6:00 PM
Presentacion de evaluacion definitiva al 09/04/2026

Comité de Contratacion

contratacion

Presentacion de la recomendaciéon de

al Consejo Directivo — FOMAG 10/04/2026

Recomendacion de contratacién por parte
del Consejo Directivo FOMAG

Entre el 13/04/2026 y el 22/04/2026

Publicacié
recom

n de la evaluacion definitiva y

P L Entre el 14/04/2026 y el 23/04/2026
endacion de contratacion

solicitud d

re

Firma del contrato, constitucion, revision,

garantias, vinculacion de terceros y

e correcoliipagpacion de Entre el 17/04/2026 y el 27/04/2026

quisitos de ejecucion

27. ANEXOS

Corresponden a documentos que deben diligenciar los oferentes para la acreditacion de los
requisitos y condiciones a presentar con la oferta, segun las exigencias establecidas en los
presentes términos de referencia y los cuales se relacionan a continuacidn:

No.H Nombre

ANEXO No. 1/[CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

ANEXO No. 2||COMPROMISO ANTICORRUPCION

ANEXO No. SHAUTORIZACION PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES — PROVEEDORES

ANEXO No. 4

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002 PERSONA
JURIDICA

| ANEXONo.5

[IDOCUMENTO DE CONFORMACION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL |

ANEXO No. 6

COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS DEL SISTEMA
INTEGRADO DE GESTION PARA PROVEEDORES Y CONTRATISTAS

ANEXO No. 7||SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

ANEXO No. SHEXPERIENCIA DEL HABILITANTE OFERENTE

ANEXO No

‘ ANEXO No. QHEXPERIENCIA DEL EQUIPO DE TRABAJO (REQUISITO HABILITANTE)

. IOHFORMACION DEL EQUIPO DE TRABAJO (REQUISITO HABILITANTE)

ANEXO No.

CARTA DE INTENCION DEL PERSONAL DEL EQUIPO DE TRABAJO (Diligenciar este

11
formato por cada uno de los miembros del equipo de trabajo)

| ANEXONo

. 12||OFERTA ECONOMICA |

| ANEXO No

. 13|[EXPERIENCIA ADICIONAL EQUIPO DE TRABAJO \
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l No.H Nombre ‘

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL — PROMOCION DE SERVICIOS NACIONALES O
CON TRATO NACIONAL

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL — INCORPORACION DE COMPONENTE
NACIONAL EN SERVICIOS EXTRANJERO

PARTICIPACION MAYORITARIA DE MUJERES CABEZA DE FAMILIA Y/O MUJERES
VICTIMA DE VIOLENCIA INTRAFAMILIAR (PERSONA JURIDICA)

VINCULACION DE PERSONAS MAYORES Y NO BENEFICIARIAS DE LA PENSION DE
VEJEZ, FAMILIAR O SOBREVIVENCIA

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

PARTICIPACION MAYORITARIA DE PERSONAS EN PROCESO DE
REINCORPORACION Y/O REINTEGRACION

ANEXO No. 14

ANEXO No. 14.1

FORMATO No. 1

FORMATO No. 2

FORMATO No. 3

FORMATO No. 4

28. MANIFESTACIONES: El presente proceso de seleccién fue socializado y aprobado por el
comité de contratacion de la entidad el dig__19__ del de marzo de 2026, como consta
en el acta No. 2 del 2026

wt |

HER \(RNULFO BAYGNA ABELLO
Vicepresidente de Prestgfiones ordenador del gasto - FIDUPREVISORA S.A.
vocera y administradofa del Fondo Nacional de Prestaciones Sociales del
Magisterio- FOMAG

Elaboraron: Juan David Garcia Murillo — Abogado Coordinacion Ingresos y Cartera éﬁ -
Sonia Patricia Parra Nivia - Abogada Coordinacién Ingresos y Cartera /| oy
Johana Zambrano Benavides- Abogada Subdireccidn de Tramite Precontt Etual

Revisaron: Angélica Londofio- Subdirectora de Tramite Precontractual MJ\““ gwl“:i
Angela Maria Beltran Rojas — Coordinadora de Ingresos y Cartera {{}5(

Aprobaron: Karen Viviana Rativa Sdenz- Directora Administrativa y Financiera FOMAG m\(@@

Alexandra Rodriguez Del Gallego- Directora Prestaciones Econdmicas ayzomwyuﬂ/_
VAl
“ ﬂ(ﬁy Tovar — Directora de Contratacién
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