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e OBJETO CONTRACTUAL

COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS PARA DOTACION DE LOS CARROS DE PARO PARA LOS
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION DE LA E.S.E. IMSALUD

2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA:

1. Cumplir con el objeto contractual acatando las especificaciones sefialadas en el presente estudio previo.

2. Cambiar inmediatamente los elementos que no cumplan con las especificaciones requeridas o presenten
cualquier clase de dafio, sin que represente costo adicional para EL CONTRATANTE.

3. Los equipos biomédicos deben coincidir con las especificaciones técnicas solicitadas, unidad de medida y
presentacion.

4, Adquirir las garantias exigidas a nombre de la Empresa Social del Estado ESE IMSALUD, para garantizar
proteccion contra los riesgos inherentes al contrato. '

5. Entregar los productos en empaques originales de fabrica, con las etiquetas o rotulos integros,

~ perfectamente legibles y con instrucciones de uso y manejo.

6. El contratista debera abstenerse de entregar los productos en empaques deteriorados o con defectos de
fabrica.

7. Presentar el registro sanltarlo expedido por el INVIMA acorde con la normatividad sanitaria legal vigente en
materia de dispositivos médicos.

8. En caso de que el registro INVIMA no esté vigente el contratista debera anexar a la factura el respectivo
oficio del INVIMA con la autorizacion de rotar el producto hasta agotar existencias.
Los equipos biomedicos deben contar con el respectivo registro de importacion.

10. La entrega se debera realizar en el almacén de la ESE IMSALUD de acuerdo a los requerimientos de la
institucion en un plazo maximo posterior a la confirmacion de pedido de quince (15) dias habiles.

11. El contratista debe comprometerse a brindar apoyo tecnologico (en caso de ser requerido de manera
explicita por la institucion) para el programa de tecnovigilancia y de eventos adversos.
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12. En caso de que los equipos biomeédicos generen residuos de manejo especial, el proveedor debe

garantizar la logistica inversa del mismo y coordinar dicho tramite (procedimiento) con las areas
pertinentes.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

RS =

Concurrir cuando sea solicitado y responder los requerimientos a que haya lugar.

Mantener contacto con la ESE IMSALUD para evaluar la calidad de los bienes.

Cumplir plenamente las obligaciones generadas del presente contrato y aquellas que se desprendan de su
naturaleza, conforme la normatividad vigente de derecho privado que le sea aplicable. ,

Certificar a la ESE IMSALUD el pago de los aportes de seguridad social del CONTRATISTA, de conformidad
con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en concordancia con el articulo 1° de la Ley 828
de 2003. .

Dar cumplimiento a sus obligaciones frente al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensién y riesgos

profesionales) y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, SENA, e ICBF) de acuerdo a lo dispuesto |

por la Ley.
Atender oportunamente los requerimientos del supervisor o interventor y suscribir con inmediatez todos los
documentos que se deriven de la relacién contractual.

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATANTE:

1. Suministrar al contratista la informacién y documentacion necesaria para el cabal cumplimiento del objeto.
del contrato.

2. Pagar el valor del contrato al contratista previo cumplimiento de los requisitos para el cobro.

3. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias
a que hubiere lugar.

4, Adelantar las acciones conducentes a obtener la indemnizacion de los dafios que sufrala ESE IMSALUD
en desarrollo o con ocasion-al contrato celebrado.

5. Exigir del contratista la ejecucion idonea y oportuna del objeto contratado.

6. Realizar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias impuestas y
garantias a que haya lugar. _

7. Verificar que los bienes suministrados cumplan con las condiciones de calidad ofrecidas por los contratistas.
8. Ordenar y aplicar multas y sanciones al contratista pactadas en el contrato cuando se evidencie
incumplimiento durante la ejecucion. '

9. Exigir que los bienes y servicios adquiridos por la Empresa se ajusten a los requisitos previstos en las normas

técnicas obligatorias. ' ‘
10. Repetir contra los funcionarios, contra los contratistas o los terceros responsables, segn el caso por las
indemnizaciones que deben pagar como consecuencia de la actividad contractual.
11. Adoptar medidas para mantener durante el desarrollo y ejecucion del contrato las condiciones técnicas,
economicas, y financieras existentes al momento de presentar la oferta y/o propuesta.
12. Exigir la clausula penal cuando a ello diere lugar.
3 ESPECIFICACIONES TECNICAS
BIENES
COoDIGO EQUIPO DESCRIPCION T CANTIDAD
1. MONITOR DE SIGNOS VITALES CON CONFIGURACION DE
PARAMETROS OPCIONALES Y ESTANDAR.
2. PANTALLA DE ALTA RESOLUCION DE AL MENOS 8".
3. DESPLIEGUE DE CURVAS FISIOLOGICAS: PRESION ARTERIAL NO
INVASIVA, OXIMETRIA DE PULSO, FRECUENCIA CARDIACA, ECG Y
166090.025 MONITOR DE | TEMPERATURA 5

SIGNOS VITALES 4. ECG: 5 DERIVADAS, ANALISIS SEGMENTO ST Y SEGMENTO
QT/QTC, ANALISIS DE ARRITMIA

5. ALARMAS VISUAL Y AUDIBLES: CUANDO EL VALOR DE MEDICION
EXCEDA EL VALOR LIMITE CONFUGURADO, ERROR EN EL SISTEMA,
BATERIA BAJA, ACCESORIO DESCONECTADO.

6. BATERIA DE LITIO HASTA MINIMO 4 HORAS DE TRABAJO
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CONTINUO
7. FUENTE DE ALIMENTACION 100-240°VAC, 50/60HZ
8. ACCESORIOS ADULTO Y NEONATAL PARA ECG, NIBP, SPO2 Y
TEMPERATURA
1. ASPIRADOR PORTARIL DE SUCCION CONTINUA
2. TIPO DE BOMBA DE VACIO DIAFRAGMA SIN LUBRICACION
3. VELOCIDAD DE FLUJO ENTRE 15 LIMIN HASTA 34 LIMIN
4. REGULACION DE SUCCION POR VALVULA
5. MAXIMO VACIO ENTRE 560 - 600 MMHG
6. RECIPIENTE DE PLASTICO CON FILTRO HIDROFOBICO Y
PROTECCION DE SOBRE FLUJO CON CAPACIDAD ENTRE 800-1200 CC
7. NIVEL ACUSTICO 58 DBA DESDE 1 METRO
8. CORRIENTE ELECTRICA: 115V CA, 60Hz
9. MANIJA DE TRANSPORTE.
1. Estuche rigido o semi-rigido, acolchado para mango y hojas.
2. Mango con baterias recargables Tipo "C" 0 "AA" con baterias de repuesto
3. Hojas Tipo Miller o E-MaclIntosh Ntmeros 1,2, 3, 4 con fibra dptica reusable
: 4. Hojas esterilizables a 134° C.

166090422 | LARINGOSCURID. 5. Certificado de seguridad eléctrica validado por entidad competente basado 3
en la IEC 60601-1. 1X.2 Certificado de Gestién de la Calidad en dispositivos
médicos basado en la ISO 13485 o la Directiva de productos sanitarios
europea 93/42/EEC.

Estructura metélica acero inoxidable ylo cold Relled acabado en pintura
electroestatica. Minimo tres (3) Gavetas superiores para medicamentos.
166090.126 | CARRO DE PARO Sistemas de bloqueo general en los cajones, ya sea con cerradura reservada 2
de llave o de codigo. Tapa en acero inoxidable. Ruedas giratorias de minimo
4", con frenos.

Disefio 4 en 1.

Desfibrilacion manual, DEA, marcapasos y monitorizacion.

Pantalla de 7" TFT color.

Desfibrilacion, cardioversion sincronizada y DEA con tecnologia bifasica.
Administracion de dosis de 1J hasta 360J.

Disefio compacto: facil de transportar y usar.

"Golpes y vibracion Cumple requerimiento 21.102, 1S09919 (Golpes y
vibraciones).

Cumple requerimiento 6.3.4.2, EN1789 (Uso en ambulancuas)

*Bateria: Tipo 3 Ah,14,8V, recargable de Lithium ion"

"Impresora: Método Impresora térmica (alta resolucion)."
"Reportes

Sumario de eventos
Tabulacion de datos

Forma de onda."
Archivo de pacientes 100 pacientes

"Forma de onda Forma de onda Bifasica truncada.

Exactitud + 2 J con 15 % de ajuste, para cualquier valor debajo de 50 Ohm.
Tiempo de carga Menos de 5 s para 200 J, con carga méxima.

Menos de 8 s para 360 J, con carga maxima."

TERMOHIGROMETRO DE MAXY MIN

Termo Higrometro digital con sensor de temperatura externa removible.
Rango medicion:

Temperatura OutDoor; -50°C ~ 70°C

Temperatura InDoor: -50°C ~ 70°C

-Humedad Relativa: 15% ~ 95%

Resolucion:

Temperatura: 0.1°C 5
Humedad Relativa: 1%

Exactitud:

Temperatura InDoor / OutDoor; + 1°C
Humedad Relativa: +5%

-Monitoreo de Maximos y Minimos
-Sistema de Alarma Programable
-Alimentacion; bateria (incluida)

ASPIRADOR  DE

166090.368 | o2 eenIONES

166007557 | DESFIBRILADOR

TERMO -

15140402 HIGROMETRO

Nota: Los equipos deben contar con certificado de calibracion vigente por un afio a partir de la fecha de entrega
de los equipos biomédicos. :

FICHAS TECNICAS:
Se debe entregar las fichas técnicas donde se especifiquen todas las caracteristicas solicitadas para ser
evaluados, la no entrega de las fichas técnicas no sera subsanable por ser necesario para la comparacion

de ofertas y evaluacion.
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NOTA: Todos los elementos solicitados, que requieran registro sanitario acorde a la normatividad
vigente, deben incluirse en |a propuesta técnica a presentar.

Aportar cuando a ello hubiere lugar el certificado de Capacidad de Almacenamiento y Acondicionamiento
de los Dispositivos Médicos, CCAA, en cumplimiento de la Resolucion 4002 de 2007, por el Ministerio de la
Proteccion Social.

4, PARTICIPANTES

Podran participar en la presente convocatoria todas las personas naturales o juridicas legaimente
constituidas y domiciliadas en Colombia, individualmente o bajo las modalidades de consorcios o uniones
temporales, cuyo objeto social esté relacionado directamente con el objeto de la presente convocatoria, de
manera que permita la ejecucion del contrato requerido; siempre y cuando no estén incursas en las
prohibiciones, inhabilidades e incompatibilidades consagradas en la Constitucién Politica y la Ley, referidas en
el Capitulo 1, articulo 8 del Acuerdo No. 024 del 23 de septiembre de 2020 y el articulo 134 de la Resolucion
No. 423 del 30 de septiembre de 2020, Estatuto y Manual de Contratacion de la E.S.E IMSALUD -y por remision
expresa, los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, con las modificaciones introducidas por la Ley 1150 de 2007
y demas normas concordantes.

Los miembros del Consorcio o de la Unién Temporal deberan designar la persona que, para todos los efectos,
representara al Consorcio 0 Union Temporal y definir las condiciones de facturacion.

En general, deberan sefalar las reglas basicas que regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad.

Las personas juridicas y/o naturales, y las personas integrantes de un consorcio o unién temporal deben
acreditar individualmente la identificacion tributaria e informacion sobre el régimen de impuesto a las ventas al
que pertenece y el Certificado de Existencia y Representacion Legal.

RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE. i

Los PROPONENTES al elaborar su PROPUESTA, deben incluir los aspectos y requerimientos necesarios para
cumplir con todas y cada una de las obligaciones contractuales y asumir los riesgos inherentes a la ejecucion del
Contrato, asi mismo deben tener en cuenta que el calculo de los costos y gastos, cualesquiera que ellos sean,
se deben basar estrictamente en sus propios estudios y estimativos técnicos, bajo su cuenta y riesgo. De manera
especial y respecto de los aspectos técnicos, deben tener en cuenta la obligatoriedad de cumplir con los
estandares minimos establecidos en esta invitacion.

Por tanto, es entendido que el andlisis de la informacion ofrecida y obtenida de conformidad con lo establecido
en este numeral y de cualquier otra informacion que los PROPONENTES estimen necesaria para la elaboracion
y presentacion de sus PROPUESTAS es responsabilidad de ellos. La presentacion de la PROPUESTA implica
que el proponente ha realizado el estudio y analisis de dicha informacion, que recibié las aclaraciones necesarias
por parte del IMSALUD sobre inquietudes o dudas previamente consultadas, que ha aceptado que ésta invitacion
es completa, compatible y adecuada; que ha tenido en cuenta todo lo anterior para fijar los precios, plazos y
demas aspectos de la propuesta necesarios para el debido cumplimiento del objeto contractual. En razén de ello,
se entiende para todos los efectos que el proponente conoce y acepta los términos y condiciones planteados por
la E.S.E IMSALUD. .

Todas. las interpretaciones equivocadas que, con base en sus propios juicios, conclusiones, analisis,
efc., obtenga el PROPONENTE respecto de esta invitacidn, son de su exclusiva responsabilidad, por
tanto, ésta no sera extendida a IMSALUD.

5. OFERTA

1. TIPOS DE OFERTA: El tipo de oferta sera de la siguiente manera: Por Items.

Los proponentes deben registrar la oferta econdmica en la plataforma BIONEXO, no se tendrén en cuenta las
ofertas que no se registren en dicha plataforma, generandose la causal de rechazo por incumplimiento de las

condiciones minimas de la invitacion.
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En el evento de remitirse la propuesta técnica y sus anexos en forma electrénica, el proponente debe enviarlas
exclusivamente a las direcciones electronicas establecidas en el primer folio del presente anuncio, con
antelacion a la hora y dia fijado para el cierre en el cronograma, so pena del rechazo de la-oferta.

2. DIRECCION ELECTRONICA: Los proponentes ademéas de precisar la direccion, teléfono y
domicilio, deben fijar la direccion electrénica a través del cual la Empresa efectuaré todas las
notificaciones.

3. IRREVOCABILIDAD DE LA OFERTA: La propuesta sera irrevocable. En consecuencia, una vez
comunicada, no podré retractarse el proponente, so pena de indemnizar los perjuicios que con su revocacion
cause a la E.S.E. IMSALUD : :

4. IDIOMA: La propuesta debe presentarse en idioma castellano.
5. MONEDA NACIONAL: Los valores deben expresarse en pesos colombianos.

6. COSTOS E IMPUESTOS: El valor de la propuesta debe incluir los costos directos e indirectos, impuestos y
- demas gastos que se ocasionen. En la oferta se debe discriminar el IVA, cuando a ello haya lugar.

7. LUGAR DE ENTREGA DE LOS BIENES: El objeto contractual se ejecutara en las instalaciones de la E.S.E.
IMSALUD, localizada en la Av. 0A de la Urbanizacion Olaya Herrera y la Avenida libertadores del Barrio
Blanco, Cucuta — Norte de Santander, Pais Colombia. Los bienes deben ser entregados en la oficina de
almacén de la entidad.

8. FORMACION DEL CONTRATO: El.contrato se conforma con la oferta y la aceptacion expresa de la misma,
transmitidas a través de medios electrénicos.

9. EFECTOS JURIDICOS. - Las consecuencias legales del mensaje de datos se regiran conforme a las normas
aplicables al acto o negocio juridico contenido en dicho mensaje de datos, el cual se supedita a las
condiciones contractuales estipuladas en el presente anuncio y al régimen legal contenido en el Acuerdo por
el Estatuto de Contratacion- Acuerdo No: 024 del 23 de septiembre de 2020 y Resolucion No. 423 del 30 de
septiembre de 2020, Estatuto y Manual de Contratacion de la E.S.E IMSALUD, respectivamente.

Por tanto, se entiende para todos los efectos legales que el proponente acepta tales disposiciones.

10.MODIFICACIONES Y ADICIONES: Las modificaciones y adiciones a que haya lugar, se realizaran
mediante mensaje de datos, requiriéndose el respectivo acuse de recibo y aceptacion expresa.
PARAGRAFO: Cuando existan variaciones en las propuestas relacionadas con el factor de empaque,
la empresa podra realizar ajustes a las cantidades, en forma previa a la confirmacion, siempre y
cuando no se afecte el valor total del contrato.

11.INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - El contratista debe manifestar en la oferta, bajo la

gravedad de juramento, que no se encuentra incurso en inhabilidades e incompatibilidades legales para
contratar.

12.REQUISITOS LEGALES DEL CONTRATISTA - Los oferentes deben aportar:

Carta de presentacion de la oferta.

Cédula de Ciudadania o extranjeria del Representante Legal

Matricula mercantil, si es del caso. ( persona natural)

Certificado de existencia y representacion legal, si es del caso (persona juridica), no superior a 3 meses a la
fecha de expedicion

Fotocopia del Registro Unico Tributario Actualizado - RUT.

6 | Certificacion de pago ylo afiliacion al sistema seguridad social y parafiscales (Ley 789 de 2002, art. 50)

7 | Certificado de Antecedentes Fiscales o autorizar la consulta en linea ( Persona juridica, Representante Legal
ylo personas naturales )

£l wl o —

Certificacion Antecedentes disciplinarios. (Persona juridica, Representante Legal y/o personas naturales)

9 | Certificacion Antecedentes judiciales -personas naturales.

¥
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10 | Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas — RNMC. - LEY 1801 DE 2016 - Articulo 183).

11 | Declaracion de Bienes y Rentas, registro de conflicto de interés y declaracion de impuesto sobre la renta,
actualizacion anual, las modificaciones deben registrarse dentro de los dos (2) meses siguientes. (La copia de
la declaracion del impuesto sobre la renta y complementarios se debera actualizar dentro del mes siguiente a la
presentacién de la Gltima declaracién del afio gravable ante la DIAN.) (Ley 2013 de 2019) ver anexo
12 | Garantia de Seriedad de la Oferta con vigencia de Noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha
prevista del cierre (presentacion de oferta econdmica). :

13 | Formato unico de hoja de vida de la persona juridica y/o natural.

14 | Formulario de la debida diligencia SARLAFT
En caso de no presentarse alguno de los documentos o adolecer de los requisitos exigidos, IMSALUD podra solicitar
por una sola vez, que se subsane y el PROPONENTE debera acreditarlo en el término que se le sefiale, so pena de
incurrir en causal de rechazo.

13. CAUSALES DE RECHAZO:

1) Cuando la oferta sea presentada por personas jurldlcamente incapaces para obligarse, 0 que no cumplan

todas las calidades exigidas.
~2) Cuando el proponente o alguno de los integrantes del proponente plural esté incurso en causal de
inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion previstas en la legislacion para contratar. ‘

3) Cuando una misma persona natural o juridica, 0 integrante de un proponente plural, presente o haga parte
en méas de una propuesta total o parcial para el mismo proceso.

4) Cuando el representante legal de una persona juridica o los representantes legales que participen en un
consorcio 0 union temporal ostenten igual condicion en otra u otras firmas que también participen en la
presente contratacion.

5) Cuando en el mismo proceso de contratacion se presentan oferentes en la situacion descrita por los
literales g) y h) del numeral 1 del articulo 8 de la Ley 80 de 1993, la entidad solo admmra la oferta
presentada primero en el tiempo.

6) Cuando el proponente o alguno de los integrantes del proponente plural tenga antecedentes fiscales,
disciplinarios, penales o en el RNMC que-hagan inviable juridicamente la contratacion.

7) Que lapersona juridica proponente individual o integrante del proponente plural esté incursa en la situacion
descrita en el numeral 1 del articulo 38 de la Ley 1116 de 2006, relacionada con la disolucion de la persona
juridica.

8) Que el proponente no aclare, subsane o aporte documentos necesarios para cumplir un requisito
habilitante dentro del plazo fijado, o aportandolos no lo haga de forma correcta.

9) Que el proponente aporte informacion inexacta o contradictoria sobre la cual pueda existir una posible
falsedad material o ideologica en cualquiera de los documentos de la propuesta o se descubra cualquier
intento de fraude o engafio por parte del PROPONENTE a IMSALUD o los demas PROPONENTES.

10) Cuando el proponente se encuentre incurso en un conflicto de interés previsto en una norma de rango
constitucional o legal.

11) No entregar la garantia de seriedad de la oferta junto con la propuesta, cuando la entidad la haya exigido
en forma expresa.

12) Que el objeto social del proponente o el de alguno de sus mtegrantes no le permita ejecutar el objeto del
contrato.

13) Que el valor total de la oferta o el obtenido de la correccion aritmética exceda el presupuesto oficial
estimado del contrato.

14) Que el valor total de la oferta o el obtenido de la correccion aritmética exceda el presupuesto oficial
estimado del contrato.

15) "Presentar la oferta con tachaduras o enmendaduras que no estén refrendadas o convalidadas por €l
representante legal.

16) Que el proponente adicione, suprima, cambie o modifique los items, la descripcion, las unidades o
cantidades sefaladas por la entidad.

17) Cuando en el valor de la propuesta no se consigne el correspondiente a alguno de los items que la
conforman, salvo que la forma de pago contemple sistemas diferentes al de precios unitarios o que se
acepten ofertas parciales. En el caso que el valor del precio unitario sea cero (0) el proponente asume la
responsabilidad por el valor ofertado en ese item.

18) Superar el valor unitario de alguno o algunos de los items ofrecidos con respecto al valor establecido para
cada item del presupuesto oficial y la entidad haya previsto el pago por precios unitarios.
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19) No discriminar en la oferta economica el porcentaje de AU en la forma como lo establece la entidad u
ofrecer como AlU un porcentaje cuya sumatoria sea superior al fijado.en el Presupuesto Oficial (cuando a
ello hublere lugar)

20) Cuando se presente propuesta condicionada para la aceptacion de la oferta.

21) Presentar méas de una oferta econémica total o parcial.

22) Presentar la oferta extemporaneamente.

23) No presentar oferta economica.

24) Cuando se determine que el valor total de la oferta es artificialmente bajo o que supera el analisis del
estudio econdmico. En los eventos de propuestas parciales se analizara el valor ofertado por items,
subgrupos o grupos, de acuerdo con el tipo de propuesta planteado por la entidad para determinar su
admision o rechazo.

5) Cuando se presenten propuestas parciales y esta posibilidad no haya sido establecida por la entidad.
26) Cuando la vigencia de la propuesta comprenda un plazo inferior al exigido.
7) Ofrecer un plazo mayor al previsto por la entidad.
8) Cuando la propuesta presentada no cumpla con los requerimientos minimos y obligatorios establecidos
por la entidad.

29) Cuando el representante legal de la persona JUI‘IdIGa tenga limitaciones para comprometer a la sociedad y
no cuente con la autorizacion suficiente del drgano social.

30) Las demés previstas en la ley.

14, EMPATE

Luego de evaluadas las propuestas, en el evento de empate, se tendran en cuenta, en su orden, los siguientes
criterios de desempate: '

v" Se preferira la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.

v" Se preferiran las ofertas presentadas por una Mipyme.

v" Se preferiran las ofertas presentadas por un Consorcio, Unién Temporal o promesa de sociedad futura
siempre que: (a) esté conformado por al menos una Mipyme nacional que tenga una participacion de por
lo menos el 25% ; (b) La Mypime aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia
acreditada de la oferta; y (c) ni la Mipyme, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean
empleados, socios o accionistas de los miembros del Consorcio, Unién Temporal o promesa de sociedad |
futura.

v Se preferira la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en Ia
ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina esta en condicién de discapacidad en los
términos del presente numeral; debe tener una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento
(25%) en el Consorcio, Union Temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por
ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

6.  PRESUPUESTO

VALOR DEL CONTRATO ' J $64.911.000

SESENTA Y CUATRO MILLONES NOVECIENTOS ONCE MIL PESOS M/CTE.
El valor del contrato incluye costos directos, indirectos, impuestos y aquellos de cualquier naturaleza que se
deriven de la ejecucién contractual.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No: 001351 Fecha: 30/03/2021

7. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
VALOR
ITEM AMPARO VIGENCIA ASEGURADO
: - DESDE LA PRESENTACION DE LA OFERTA HASTA -
1 SERIEDAD DE LA OFERTA LA APROBACION DE LA GARANTIA DE 10%

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO (90 dias)
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y SEIS (6)

2 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO MESES MAS. 20% -
‘ PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO'Y SEIS (6) b
3 CALIDAD DE LOS BIENES MESES MAS. 20%

EL OFERENTE DEBE OTORGAR LAS GARANTIAS DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA

CONFIRMACION DE LA OFERTA.
7 {ﬁ /)/\
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8. CRONOGRAMA
No. ACTIVIDAD FECHA LUGAR
ANUNC|O PUBLICOY https:f.’www.imsalud,gov.colweb
1 PEDIDO DE 07/04/2021 www.bionexo.com.co
COTIZACION - PDC. https:/fwww.contratos.qov.colconsultasfinicioConsulta.do
OBSERVACIONES Y 08/04/2021 Cuenta SKYPE: IMSALUD
2 RESPUESTAS Hora: 10:00 AM a 11:00 GRUPO: GESCON
A TRAVES DE SKYPE AM Solo se acepta chat de grupo y no cuenta individual.
PLAZO
PRESENTACION
OFERTA - : x : oy
INCLUYENDO ENVIO www.bionexo.com.co y_envio de propuesta (incluye ficha técnica)
DE PROPUESTA 09/04/2021 (documentos firmados — escaneados .
3 TECNICA Y POLIZA DE Hora: 10:00 AM gerenciacotizaciones@imsalud.gov.co;gescon@imsalud.qov.co) y
“S_E-RW. e envio originales a la E.S.E IMSALUD - oficina  GERENCIA Avenida
OFERTA Y ENVIO DE (0A N°21-133 Avenida libertadores 21-80 barrio — Ciicuta — Colombia.
REQUISITOS '

LEGALES- CIERRE.

] https:/Awww.imsalud.gov.co/web

4 | EVALUACION TECNICA 12/04/2021 www .bionexo.com.co

hitps://www.contratos.qov.cofconsultas/inicioConsulta.do
https://www.imsalud.gov.co/web

g | HIn 1210412021 www.bionexo.com.co :
https://www.contrafos.gov.co/consultasfinicioConsulta.do
Avenida 0A N°21-133 Avenida libertadores 21-80 barrio Blanco,
Clicuta - Norte de Santander.
g PLAZO PARA 1310412021 Oficina de SERENC'A
SUBSANAR Hasta las 03:00PM BiEcdleciee:
gerenciacotizaciones@imsalud.gov.co
gescon@imsalud.qov.co
INFORME https://www.imsalud.gov.co/web
8 SUBSANABILIDAD 14/04/2021 : Www.bionexo.com.co )
hitps://www.contratos.qov.co/consultas/inicioConsulta.do
DENTRO DE LOS DOS
CONFIRMACIONDEL | oo HiBIES
PROVEEDOR O www.bionexo.com.co
9 | ACEPTACION DE LA I ORME TE
OFERTA SUBSANABILIDAD O
LEGALES SI HA ELLO
HUBIERE LUGAR
OTORGAMIENTO Y Avenida 0A N°21(-:1'33 Averrl\jda Iit:jertgdoresdm-&o barrio Blanco,
APROBACION DE LAS | DENTRO DE LOS : ”Cg‘ra 3 g”eGEeREal\l”éalg efs
1o | GARANTIAS, SIAELLO | DOS DIAS HABILES e 5
SEa el e L
gerenciacotizaciones@imsalud.qov.co
PRESUPUESTAL

gescon@imsalud.qov.co
Correo Electronico: gerenciacotizaciones@imsalud.gov.co - gescon@imsalud.gov.co

El cronograma podra modificarse por razones debidamente sustentadas y publicadas en forma oportuna a través de los
medios tecnologicos previstos para cada etapa del proceso.

9. CRITERIOS DE SELECCION: _

‘La ESE IMSALUD revisara como principal criterio de seleccion el cumplimiento de las especificaciones técnicas
establecidas. Una vez cumplidas las mismas, se priorizara el precio pertinente para la institucidn en una revision de costo
- beneficio.

Solo tendran validez las ofertas econémicas presentadas a través de la plataforma electrénica de compras

PROPUESTA ECONOMICA: El proponente debera ajustar al peso los precios unitarios, bien sea por exceso o por defecto.
El calculo del precio de venta debe incluir el IVA, cuando el bien o servicio este gravado con dicho impuesfo. .
En el suministro de informacion de precios, a través de la plataforma electrénica, se debe tener en cuenta el incremento del
IVA, el cual se registra en forma independiente y se suma automaticamente al precio unitario arrojando resultados con
decimales. En razén de ello, el proponente debe calcular cada valor en forma previa para que la plataforma no genere cifras
con decimales, en su defecto, IMSALUD aplicara el principio matematico de redondeo o aproximacion por exceso o por
defecto, en el valor total del contrato, cuyo registro presupuestal correspondera a ntmeros enteros, prescindiendo de
decimales, independientemente de que los valores unitarios hayan arrojado cifras con decimales por omisién imputable al
oferente. En el evento que el proponente no sefiale el valor del precio unitario de un item, se considerara como no ofrecido
el item.
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10. _ CLAUSULADO

1) FORMA DE PAGO: El pago se realizara dentro del mes siguiente a la presentacion de la factura o documento
equivalente, previo cumplimiento de los requisitos legales e institucionales, se supedita al informe del supervisor del
contrato, contentivo de la certificacion de cumplimiento, los aspectos técnicos, juridicos, administrativos y financieros a
que haya lugar. PARAGRAFQ: El contratista se compromete a pagar los impuestos y demas costos fiscales a que haya
lugar. En su defecto, autoriza a la entidad a hacer las deducciones de ley.

2) PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato sera de Quince (15) dias Habiles, contados a partir de la
fecha del acta de inicio, después de perfeccionado el contrato y previo cumplimiento de los requisitos de ejecucién

3) REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucion del contrato se requiere expedicion del registro
presupuestal y aprobacion por parte de la E.S.E. IMSALUD de las garantias que debe constituir el contratista, si a ello
hubiere lugar.

4) - CLAUSULAS EXCEPCIONALES: La E.S.E. IMSALUD podra interpretar, modificar, terminar y declarar la caducidad
del presente contrato, de manera unilateral, en los eventos previstos en el Manual de Contratacion de la Institucion,

_ publicado en la pagina web: https://www.imsalud.qov.co/web/

5) CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se estipula una Clausula penal equivalente al veinte por ciento (20%) del valor
total del Contrato, suma que cancelard EL CONTRATISTA en el evento de incumplir sus obligaciones y que podréa ser
cobrada por la via judicial.

6) LIQUIDACION: El contrato seré objeto de liquidacion de comdn acuerdo entre las partes contratantes, procedimiento
que se efectuara dentro de los seis (6) meses contados a partir de la terminacion o a la fecha del acuerdo que la
disponga. En esta efapa las partes acordaran los ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar. Para la
liquidacion se exigira al contratista la extension o ampliacion de la garantia, si a ello hubiere lugar.

7) SOLUCION DE CONFLICTOS CONTRACTUALES: En el evento de surgir divergencias entre las partes, se acudira al
empleo de mecanismos de solucidn de controversias contractuales previstos en la ley colombiana, dentro de ellos: el
arreglo directo, la conciliacion y transaccion, conforme lo preceptuado en el Manual de Contratacién de la E.S.E.
IMSALUD

8) EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: El contratista desarrollaré el objeto del contrato bajo su propia
responsabilidad y.plena autonomfa técnica y administrativa, conforme las condiciones pactadas. En consecuencia, no
existira ninguna clase de vinculo laboral entre las partes ni las personas que el contratista emplee para la ejecucion del
presente contrato.

9) INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a la E.S.E. IMSALUD contra fodo reclamo demanda, accién legal y
costo que pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros, durante la ejecucion
del objeto contractual y hasta la liquidacion definitiva del cantrato. Se consideran como hechos imputables al contratista,
todas las acciones u omisiones y en general, cualquier incumplimiento de sus obligaciones contractuales.

10) SUPERVISION: Para el control y sequimiento del cabal cumplimiento del objeto contractual se designa como supervisor
del presente contrato al Subgerente Administrativo y Financiero de la E.S.E. IMSALUD, o quien €l asigne, qwen se
encargara de velar por la observancia plena de las clausulas pactadas entre las partes.

11) CESION: El contrato solo podra cederse total o parcialmente, previa autorizacién escrita de la E.S.E. IMSALUD. Para
que la cesion sea procedente, el contratista cedente deberd acreditar que el cesionario reline las mismas 0 mejores
calidades que él. PARAGRAFO: Si hay lugar a cesion del contrato a favor del garante, este estara obligado a constituir
las garantias previstas en el contrato.

12) DOMICILIO CONTRACTUAL: El domicilio contractual para el cumplimiento de las Obligaciones, asi como para todos
los efectos juridicos sera la ciudad de San José de Clicuta.

g 14 CONVOCATORIA VEEDURIA CIUDADANA

Se convoca a las veedurias ciudadanas para que ejerzan control a la actividad contractual, bajo los parametros de la Ley
850 de 2003. En razon de ello, podran intervenir en la gestion contractual, plantear observaciones y presentar
recomendaciones, si a ello hubiere lugar.

12. ANEXO

ANEXO 1: FORMATO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

ANEXO 2: DECLARACION DE BIENES Y RENTAS, REGISTRO DE CONFLICTO DE INTERES Y DECLARACION DE
IMPUESTO SOBRE LA RENTA, ACTUALIZACION ANUAL, LAS MODIFICACIONES DEBEN REGISTRARSE DENTRO
DE LOS DOS (2) MESES SIGUIENTES. (LA COPIA DE LA DECLARACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA Y
COMPLEMENTARIOS SE DEBERA ACTUALIZAR DENTRO DEL MES SIGUIENTE A LA PRESENTACION DE LA ULTIMA
DECLARACION DEL ANO GRAVABLE ANTE LA DIAN.) (LEY 2013 DE 2019)

ANEXO 3: FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA — SARLAFT.

San José de{Cucuta, a los 07 dias del
ADOLPO ISAURO YANGO JOSE RODRIGUEZ BELTRAN
Subgerente Administrativo y financiero

RIL de 2021.

Reviso: Kaleth Nycky Correa Gonzalez - Lj
Proyecté: Julfo Hurtado - Abogado de

-




ANEXO 1: FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha.

. Sefiores
E.S.E. IMSALUD - NORTE DE SANTANDER
CUCUTA.

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA No. .............

Nosotros los suscritos: (nombre del proponente) de acuerdo con el
anuncio publico, hacemos la siguiente propuesta para :
(objeto del PROCESO DE CONTRATACION) y, en caso. que nos sea aceptada por LA E.S.E.
IMSALUD nos comprometemos a cumplir con las obligaciones derivadas de la celebracion y ejecucion
del contrato.

Declaramos asi mismo:

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse sélo compromete a los firmantes de
esta carta. - |

2. Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en esta propuesta
ni en el contrato probable que de ella se derive.

3. Que conocemos la informacion general, invitacion, adendas y demas documentos del
presente proceso contractual y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

4. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas en
la Ley y que no nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar. ‘

5. Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por ninguna Entidad
Oficial dentro de los Ultimos dos (2) afios anteriores a |a fecha de cierre del presente proceso
contractual. (en caso contrario) informamos que hemos tenido incumplimiento con las siguientes
entidades: (indicar el nombre de cada entidad).

6. Que si se nos acepta la propuesta, nos comprometemos a constituir las garantias requeridas y a
suscribirlas dentro de los términos sefialados para ello.

Atentamente,

Nombre o razdn social;
G0 de

NIT:

Direccion:

Teléfono:

Faxy:”

Correo electronico: _ _

En constancia, se firma en ,alos diasdelmesde ____ de202_.
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal)

10
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ANEXO 02:
El servicio publico _ PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
es de todos P RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DEINTERES

(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Documento de identificacién

cC DC.E. DT.I DN!T. |:I Numero |

Lugar de Nacimiento '
Pais I:—]Departamentn | - |Munic|'pio

Lugar de domicilio

Pals :]Departamento | [Municipio

Nombre de la entidad//organismo/institucién/persona juridica publica o privada que presten funcién publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos piblicos/Notarfas/
Curadurfas/ u otra donda trabale.

Cargo o funcion que cumple

Lugar de sede

Pals :Depanamento | IMunicipio |

Direccién |

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019

1, DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y
EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL
0 PORINTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

S B A eI

a) Los Ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:
CONCEPTO ) ; i VALOR

Salarios y demds ingresos laborales
Cesantias e intereses de cesantlas
Gastos de representacion
Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

DO
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b) Las cuentas bancarlas que poseo en Colombia y en el exterior son:

2 : : S SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO
TIPO DE CUENTA SEDE DELA CUENTA IP_AL‘J ANTERIGR j
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DEBIEN PAIS DE UBICACION - DEPARTAMENTO DE | MUNICIPIO DE VALOR
e UBICACIGN UBICACION
d) Las acreencias y ohligaclones vigentes a la fecha son:
{ CONCEPTO Fakatat .-SALDO

2 DEPARTCRACON ENJUNTAS CORSEIGS, CORPORACONES, SOCEDADES /0 ASOCACON

a) En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas y Consejos Directivos:'

ENTIDAD O INSTITUCION CALIDAD DE MIEMBRO - PAls

b) Ala fecha soy socio de las sigulentes corporaciones, socledades y/o asocladiones

CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACION | - CAUDADDESOCIO [ - pals

1.3: DECL&RACIUM DELAS AC!'WIDADES ECDNOMI('AS DE CARACI'ER PRIVABO 4

‘a] Las acth'idudes emnﬂmlca: de cardcter prwada, adicionales a las declarndns ameriormente, que he vmldo desarrallando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:
. 'DETALLE DE LAS ACTIVIDADES FORMA DE PARTICIPACION
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2, CONFLICTOS DE INTERES
LA SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN LA LEY 2013 DE 2019, Y CONFORME ALO
SENALADO EN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 Y 11 DE LA LEY 1437 DE 2011. PARA EL CASO DE LOS CONGRESISTAS,
TAMBIEN SEDA CUMPLIMIENTUA LA LEY 2003 DE 2019.

L INFORMACION DE CONYUGE Y/0 COMPARERO(A) PERMANENTE

INFORMAUﬁN DEL CONYUGE Y/0 COMPANERO{A) PERMANENTE

En la actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente ] I 1 no |
MR SO ELD. Tle DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
(nombres y apellidos) 5

P 2 2 INFDRMAUOH DE PARIEIHESDE CONSAHGUINIDAD AFIHIDAD Y PRIMERO CIVIL
kccnhnuacldn, se regutra informacion de los panentes hasta el cuarto grado de consangumldad segundo de armdad yprimero
civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la fabor o actividad que desempeiia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de Ia ley 2003 de 2019, los congresistas deberan relacionar la informacidn de los
parientes hasta el segundo grado de consanguinidad, primero de afinidad y primero civil.

PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD Y PRIMERO CIVIL

NOMBRE COMPLETO

[nombres y apellidos) DOCUMENTO DE
PARENTESCO - -
; Primar | Segundo IDENTIDAD

Fibe | s anunpalbdul Segundo apellido

i ———————— e
T 23 DEPARTIGPACION EN GREMIGS,SINI:(CATOS, GRUPOS SOCIALES 0 ECONOMICOSU onsamv.uouss 'CON ANIMOYSIH 7
- ANIMO DE LUCRO, S 4 |

a} Participacion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econdmicos u orgamzauones con &nimo 0 sin dnimo de lucro (nadonal
o extranjera):

+ GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIAL O -

i z b A . BRO -
ECONOMICO U ORGANIZACION SAHDAD DEMIENER pAls

Mt e ey WLl LSS

a) Los fidelcomisos y encargos fiduclarlos de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior
son:
NOMBRE DEL FIDEICOMISO 0 -'
ENCARGO FIDUCIARIO S g pals
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ANEXO 03: FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA SARLAFT

il GESTION ADMINISTRATIVA Y EINANCIERA £onIR0; PATINSBR-12:% e
A 4 i
;T‘SO:U"E 3 FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y VERSION: 01 PAGINA: 1de 2
i1l U JURIDICAS SARLAFT
FERIREE BORMEL TR F3n0n0
Fecha de diligenciamiento Tipo de Cliente o Contraparte Tipo de Solicitud
Cliente Contratista EAPB Proveedor Vinculacién
dia mes afio Colaborador Junta Directiva Accionista Otro Actualizacién
Ciudad Regiona lZonaI
| 7 T INFORMACION GENERAL
~ PERSONA NATURAL
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Tipo de documento N° Identificacion
’ CC] [ CE] [M] [ PAS] [ ¢0]
Lugar de expedicion Fecha de Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Direccion
expedicién
dia | mes| afo dia mes afio
Teléfono Celular Ciudad Departamento Profesién Ocupacion (cédigo ClIU) T~
Respenda si o no a las siguientes preguntas
¢ Administra recursos publicos?| sl':lrii)?igg:l?’econocimiento ¢ Tiene grado de poder puiblico? ¢ Tiene vinculo con una persona considerada
PEP? f
PERSONA JURIDICA
Razén Social NIT Correo electrénico
Tipo de sociedad: Ancnima Limitada S.AS. | l Otral ¢ Cudl? l
Tipo de empresa: Privada Publica Mixta | Sin animo de lucre I
Actlvidad econdmica principal
Salud Farmacéutico Quimico Industrial Otro | LCual?
Transpories Servicios Comercial Financiero Codigo CliU
Descripci6n de [a actividad econémica
Direccién oficina principal Teléfono Celular Ciudad Departamento
Direccién agencia o sucursal Teléfono Celular Ciudad Departamento
: Representante Legal
Primer Apellido Segundo Apellido [ Primer Nombre Segundo Nombre Tipo de documento N° Identificacion
cc[ [ ce[ [pas] | o -~
Lugar de expedicién Direccion Teléfono Ciudad

Responda si o no a las siguientes preguntas

(Administra recursos publicos?

¢ T1ene reconocimiento
publico

i Tiene grado de
publico?

poder

¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

4 R

elz_lclén de accionistas o asociados que

engan directa o indirectamente m

{adjuntar relacién sl los campos son Insuficientes)

s del 5% del capital social, aporte o participacién

Responda si o no a las siguientes preguntas

Razé ial b llid Tipo de = " %de
|srJn shcialanomores )y apellidos document N® Documento Participacié | ¢Administra i Tiene ¢ Tiene grado de| ¢Tiene vinculo con
o n recursos reconocimie poder una persona
publicos? nto publico? publico? considerada PEP?

JUNTA DIRECTIVA (ADJUNTAR RELACION 51 LOS CAMPOS SON INSUFICIENTES)

Responda si o no a las siguientes preguntas

' Tipo de A Principal
PGSy SR R 0 document | N Documento | -, iAdministra LTiene ¢, Tiene gradode| ¢ Tiene vinculo con
0 suplente r@a{rso% reoolj%cl:_imi‘t?anto pglc_!er? una
Ublicos? ublico tblico ersona
P P P Bonaiderada PEP?
14
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LA L FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y VERSION: 01 Pagina 2 de 2

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA ?_OD?'GO: FA:FINSIPRA 2+ TRECHA13:10:2020

JURIDICAS SARLAFT

Ll INFGR'MAcmN FINANCI.ERA DT

Total activos $ Total paswos $ Patrimonio $
Ingresos mensuales $ . Egresos mensuales $ Otros ingresos.
Concepto de otros ingresos Informaubn financiera a corte

Tipo de Cuenta

NI INFOR h'IACiON BANCARH\

Entidad Sucursal Teléfono

Corriente

Ahoros Financiera

Nombre < | ‘ Téléfcno : bireccié : 30 ‘ Ciudad
: n

g,.}'«"ealiza riégodibé en : ; R RS T e A tra_r;l;ggc?rgnas ‘
Moneda extranjora? !mportac|ones| |Exporiac|on |lnvers:ones| |Prestamos | ]Pagode Servicios | ITransferenclas | |Otros |
es
si No[ ]
¢ Cual?
Productos financieros en moneda extranjera
Tipo de producto No. de producto Enéld Mont Cnéd Pa . Moneda
a o al is

Declaro expresamente que:

1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (Delalle ocupacion,
oficio, actividad, negocio, etc.):

a S IICH ]

2 contemp]agas en el %t?lgo Penall colomblanc}(o CLHalqmer norma queﬁo
modifigue o adicione.

3. La informacién que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me
oblige a actualizarla anualmente.

4. De manera irrevocable autorizo a la E.S.E IMSALUD, para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualqu:er entidad con la
que mantenga una relacién comercial vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas
las entidades gubernamentales, la informacién contenida en este formulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comerciales, no se destinaran a la financiacién del
terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

6. Eximimos a la E.S.E IMSALUD, sus representantes legales y administradores, de toda responsabilidad que se derive por informacién errénea
falsa o inexacta que se hublere proporc;onado en este documento o de la violacién del mlsmo

; 0, - ¥y ,Z. T V" $

1. g,Ha 5|do sancwnado o investigado por delitos de Iavado de activos o de Si N
financiacién del terrorismo? L jo[ |

2. ¢La Entidad o alguno de sus accionistas han sido incluides en listas Si N
inhibitorias como la lista Clinton? | o

3. & Si es persona natural ha sido incluido en listas Si N
inhibitorias como la lista Clinton? 0

A it

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacién que he suministrado es exacta en
todas sus partes y firmo el siguiente documento:

Firma
(Persona natural o Representante Legal si es
persona juridica)

Huella
R DILIGENCIARSTCGRREMNEETUNWFERSUNEURD]CA e
Nombre de Ta persona que Io diligencia Tipo de documento Nimerode
identificacién
cc CE PA
S
Lugar de expedicién Firma \
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