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1. OBJETO CONTRACTUAL

SUMINISTRO DE REPUESTOS DE EQUIPOS ODONTOLOGICOS PARA LA RED DE SERVICIOS DE
SALUD DE LA ESE IMSALUD

2, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE:

Descontar los impuestos que se generen del contrato.

Pagar el valor de este contrato en la forma y tiempos pactados.

Recibir en el sitio y plazos convenidos los elementos objeto del presente contrato.

Certificar el cumplimiento del contrato.

Proyectar el acta de liquidacion dentro de los términos pactados.

Verificar que el contratista presente las certificaciones sobre el cumplimiento del pago de seguridad social y
parafiscales, conforme lo preceptuado en el Art. 50 de la ley 789 de 2002.

O3 O 100 B b

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

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

2. Mantener contaeto con la ESE IMSALUD para evaluar la calidad del bien.

3. 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.

4, 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.

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

6. Adquirir las Garantias exigidas a nombre de la Empresa Social del Estado ESE IMSALUD, para garantizar
proteccion contra los riesgos inherentes al contra.

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA:

1. Los repuestos deben coincidir con las especificaciones técnicas solicitadas, unidad de medida y presentacion.

2. Los productos deben ser entregados en empaques originales de fabrica, con las etiquetas o rétulos integros,
perfectamente legibles y con instrucciones de uso y manejo.

3. Las entregas deben realizarse en la Oficina de Almacén de la ESE IMSALUD.
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4. Elcontratista se abstendra de entregar productos en empaques deteriorados, con defectos de fabrica.

5. El contratista debera especificar la garantia de los repuestos, asi como, el tramite para obtenerla.

Las demas inherentes a la ejecucion del objeto contractual, y aquellos que se deriven de la naturaleza del contrato,
conforme a la normatividad vigente.

3 ESPECIFICACIONES TECNICAS
BIENES
REPUESTOS EQUIPOS ODONTOLOGICOS
ITEM | CODIGO DESCRIPCION DETALLADA S A
T | 151811175 | ACOPLE BORDEN PARA PIEZA DE MANO NACIONAL UND 10 ~
2 | 151807549 | ANILLO DE SELLADO PARA BIOCLAVE 12LTS UND 0 v
3 | 151807576 | ANILLO PARA COMPRESOR SCHULZ MSV6/30 (JUEGOX2) UND 20 -
4 | 151807543 | AXIAL DE REPUESTO PARA CONTRAANGULO NSK UND 15 |
5 | 151807503 | BALINERAS KAVO CERAMICA UND 67
5 | 151807183 | BATERIA RECARGABLE PARA LAMPARA DE FOTOCURADO UND 10
7 | 151807510 | BOMBILLO FOTOCURADO USHIO 12V 75W (PATA PLANA) UND 17
8 | 151807194 | BUJE DE AGUJAS SCHULZ UND 20
3 | 151807126 | CARGADOR PARA LAMPARA DE FOTOCURADO - UND 5
10 | 151807533 | CIGUENAL COMPRESOR MSV6/30 UND 5
11 | 161807537 | CORDON CON PORTA INSERTO CAVITRON DTM MANUAL UND 5~
12 | 151811178 | CORDON PORTA INSERTO CAVITRON RTA UND i
13 | 151807536 | CRISTAL ACRILICO PROTECTOR PANTALLA FIAC UND 30 .
14 | 151807641 | EMPAQUE INFERIOR CAMARA COMPRESOR SCHULZ UND 10 .
15 | 151807553 | EMPAQUE PUERTA AUTOCLAVE AUTOMAT 2400 UND 2 ¢
16 | 151807639 | EMPAQUE SUPERIOR CAMARA COMPRESOR SCHULZ UND 0 -
17 | 151807128 | FIBRA LAMPARA FOTOCURADO DTM UND 5
18 | 151807556 | FIBRA DE VIDRIO LAMPARA FOTOCURADO LITEX. UND 5
19 | 151807564 | FILTRO SEPARADOR EYECTOR G-NATUS . UND T
20 | 151807571 | HOLDER PORTA PIEZA CON VALVULA GNATUS UND 10 .
21 | 151807566 | HOLDER PORTA PIEZA PARA SUJETAR EN ARO UND 10
22 | 151807013 | MOTOR DE ASCENSO Y DESESCENSO SILLON GNATUS UND B =
23 | 151821828 | ORIN PARA INSERTO DE CAVITRON™REAL™ UND 1
24 | 151807630 | PICO EYECTOR COMPLETO UND 9.
25 | 151807636 | PISTONES PARA COMPRESOR SCHULZ MSV 6/30 UND 20
26 | 151807646 | PRESOSTATO 1 LINEA UND 2
27 | 151807647 | PRESOSTATO 4 LINEA UND 1
28 | 151807644 | PUNTAS PARA CAVITRON ULTRASONIDO MANUAL DTM X5 UNDS JUEGO 20 -
23 | 151811130 | PUNTAS PARA CAVITRON ULTRASONIDO RTA USD-1X5 UND UND 20
30 | 151807655 | RESISTENCIA AUTOCLAVE DENTAL RAY AUTOMAT 2400 UND 3
31 | 151607634 | RESISTENCIA PARA AUTOCLAVE MARCA GNATUS MODELO - 5
32 | 151811131 | RODAMIENTO DE BOLA REF 6203 UND 10 /
33 | 151807548 | SELLO SEGURIDAD PARA AUTOGLAVE GNATUS 12 LIBRAS ODONT. UND 3 -
34 | 151807104 | SENSOR TEMPERATURA AUTOCLAVE GNATUS ODONT. UND 1
35 | 151807662 | SOCKET BIPIN UND T
36 | 151807020 | SOPORTE CAUCHO CON TORNILLO 7/16 DOS EXTREMOS UND 20 -
37 | 151807668 | SWICH GRANDE DE BALANCIN ON OFF LED UND 10 -
38 | 151807656 | SWICH PEQUENO 3 POSICIONES CON RETORNO 6 PINES UND 10 -
39 | 151807676 | TAPA SUPERIOR PARA PIEZA DE ALTA NSK UND B -
40 | 151807656 | TARJETA DE SILLON KROMADENTE FUTURA UND 5
41 | 151807659 | TARJETA PARA SILLON GNATUS CINCRUS LS UND b -
42 | 151807558 | TASA ESCUPIDERA MEDIANA CUELLO PEQUENO UND 0 -
43 | 151811134 | TEMPORIZADOR RX DENTAL X RAY ORIX 70 UND
a4 | 151807671 | TURBINA KAVO EXTRATORQUE 605 UND 1
45 | 151807680 | VALVULA EYECTORA NEUMATICA UND 10
46 | 151807684 | VALVULA ON/OF UND 2~
47 | 151807674 | VALVULA REGULADORA AGUA- AIRE (ODONT). UND 20 ~
48 | 151807679 | VALVULA RETRACTORA MULTIPLE G-NATUS UND 15 7
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FICHAS TECNICAS:
Se debe entregar las fichas técnicas donde se especifiquen todas las caracteristicas para ser evaluados, la no entrega
de las fichas técnicas no sera subsanable por ser necesario para la comparacion de ofertas y evaluacion.

NOTA: Los elementos (REPUESTOS ODONTOLOGICOS) solicitados, que requieran registro sanitario acorde a
la normatividad vigente, deben incluirse en la propuesta técnica a presentar.

4. PARTICIPANTES

Podran participar en la presente convocatoria todas las personas naturales o juridicas legalmente 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 Constitucion Politica y la Ley, referidas en el Capitulo |, 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 Union Temporal deberan designar la persona que, para todos los efectos,
representara al Consorcio o Unién Temporal y definir las condiciones de facturacion.

En general, deberan senalar 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.

PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS: Cuando se trate de personas extranjeras deberan acreditar su existencia,
representacion legal y objeto social conforme lo dispuesto en Ia legislacién colombiana y se sujetan a los siguientes
requisitos: 1) Acreditar la existencia y representacion legal, mediante documento expedido con fecha igual o inferior a
los dos (2) meses anteriores a la fecha de presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y vigencia
y el nombre del representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la capacidad para
comprometerla juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale expresamente que el representante no tiene
limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su propuesta. 2)
Acreditar un término minimo remanente de duracion de la sociedad, de un (1) afo contado a partir del vencimiento del
plazo méximo para la entrega de los bienes y/o servicios o de la vigencia del contrato. 3) Acreditar la suficiencia de la
capacidad del representante legal para suscribir el contrato ofrecido. Cuando el representante legal tenga limitaciones
estatutarias, se presentara adicionalmente copia del acta en la que conste la decision del érgano social correspondiente
que autorice al representante legal para presentar la propuesta y para actuar en los demas actos requeridos para la
contratacion en el caso de confirméarsele o aceptarsele la oferta. 4) Acreditar que su objeto principal esta directamente
relacionado con el objeto del contrato, de manera que le permita a la persona juridica celebrar y ejecutar el contrato
ofrecido, teniendo en cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere. 5)
En todos los casos, cumpliran todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en
Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propésito que obren como prueba conforme con el articulo
251 de la Ley 1564 del 2012 - Cédigo General del Proceso, numeral 1 del articulo 7 del Manual de Contratacién, asi
como la normatividad que la modifique, derogue, adicione o sustituya.

En todo caso, el proponente incluira la totalidad de requisitos y formalidades exigidos, bien sea en la legislacion nacional
0 en el convenio o tratado internacional, coherente a lo exigido por la norma a la cual se acoge el proponente para tal
efecto. En el evento de que, al documento suscrito en el exterior, le sea aplicable un convenio o tratado internacional
que verse sobre la supresion del requisito de legalizacion (convencion 12 de la Haya del 05 de octubre de 1961 o
similares), el proponente DEBERA APORTAR LOS DOCUMENTOS IDONEOS Y PLENOS CON FORMALIDADES, EN
ORIGINAL. Si se trata de documentos suscritos en el exterior que requieren de actos notariales o que se consideren
documentos piblicos siéndoles aplicables la Ley 455 de 1998, deberé el proponente aportar el original del documento
donde se distingan los sellos y firmas necesarios, requeridos y certificados, asi como el APOSTILLE ORIGINAL del
aludido documento, de tal manera que lo certificado en el formato del apostille corresponda y sea atribuible al documento
expedido en el exterior. En caso de ausencia o falta de alguna de las formalidades exigidas por el ordenamiento juridico,
los actos que sustancian los documentos aportados en la propuesta seran tenidos como INEXISTENTES conforme al
art. 898 del Codigo de Comercio, sin perjuicio de IMSALUD le requiera su aporte, por una sola vez y dentro del plazo
fiiado en el cronograma. Para los fines previstos con antelacion, se deben tener en cuenta las siguientes disposiciones
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legales: Codigo General del Proceso: “Articulo 58. REPRESENTA CION DE PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS
Y ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES SIN ANIMO DE LUCRO. La representacion de las sociedades
extranjeras con negocios permanentes en Colombia se regira por las normas del Codigo de Comercio. Las demas
personas juridicas de derecho privado y las organizaciones no gubernamentales sin animo de lucro con domicilio en el
exterior que establezcan negocios o deseen desarrollar su objeto social en Colombia, constituirén apoderados con
capacidad para representarfas judicialmente. Para tal efecto protocolizaran en una notaria del respectivo circuito la
prueba idonea de la existencia y representacion de dichas personas juridicas y del poder correspondiente. Ademas, un
extracto de los documentos protocolizados se inscribira en la oficina publica correspondiente. Las personas juridicas
extranjeras que no tengan negocios permanentes en Colombia estaran representadas en los procesos por el apoderado
que constituyan con las formalidades previstas en este codigo. Mientras no lo constituyan, llevarén su representacion
quienes les administren sus negocios en el pais”

Decreto 19 de 2012: Articulo 51. DEMOSTRACION DEL TRATAMIENTO A LAS OFERTAS DE BIENES Y SERVICIOS
COLOMBIANOS EN EL EXTERIOR. Modificatorio del paréqrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003: “Se otorgara
tratamiento de bienes y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de los paises con los que Colombia
ha negociado trato nacional en materia de compras estatales y de aquellos paises en los cuales a las ofertas de bienes
y servicios colombianos se les conceda el mismo tratamiento oforgado a sus bienes y servicios nacionales. La
acreditacion o demostracion de tal circunstancia se hara en los términos que sefiale el reglamento”. Articulo 52.
APOSTILLAJE.A mas tardar el primero de julio de 2012, los tramites de apostillaje, dentro del territorio nacional y en el
extranjero, se podran solicitar mediante el uso de correo postal, sin que se requiera la presentacion personal del
solicitante. El Gobiero Nacional reglamentara el procedimiento y el uso de medios electrénicos

RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE.

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 este anuncio publico o término de condiciones.

Por tanto, es entendido que el andlisis de la informacion ofrecida y obtenida de conformidad con lo establecido
en este numeral y de cualquier ofra 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 andlisis de dicha informacion, que recibio
las aclaraciones necesarias por parte de IMSALUD sobre inquietudes o dudas previamente consultadas, que
ha aceptado que éste anuncio publico de condiciones es completo, compatible y adecuado; 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. 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 las condiciones de esta convocatoria, 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 ITEM.

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.

En el evento de remitirse la propuesta técnica y sus anexos en forma electronica, 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 ademas de precisar la direccion, teléfono y domicilio,
deben fijar la direccion electronica a través del cual la Empresa efectuara todas.las notificaciones.

Avenida Libertadores No. 0-124 Barrio Blan
San José de Cucuta, Norte de Santander, Colombia -Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co
Péagina 4 de 16




: : Cadigo: PA-GCN-PR-03-F-XX
,\_.,.: , GESTION DE CONTRATACION T o
len ANUNCIO PUBLICO CONTRATACION ,
I LSQ|Ud ELECTRONICA MINIMA CUANTIA | Fecha:

3. IRREVOCABILIDAD DE LA OFERTA: La propuesta sera irrevocable. En consecuencia, una vez comunicada, no
podra 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 O PRESTACION DEL SERVICIO: El objeto contractual se ejecutara en las instalaciones
de laE.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 electronicos.

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 confirmacién, 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:

1 | Carta de presentacién de la oferta.

Cédula de Ciudadania o exfranjeria 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.

Certificacion de pago y/o &filiacion al sistema seguridad social y parafiscales (Ley 789 de 2002, art. 50)

Certificado de Antecedentes Fiscales o autorizar la consulta en linea ( Persona juridica, Representante Legal

y/o personas naturales )

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

Certificacion Antecedentes judiciales -personas naturales.

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

Declaracion de Bienes y Rentas, registro de conflicto de interés y declaracion de impuesto sobre la renta,

actualizacién 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 deberé actualizar dentro del mes siguiente a

la presentacion de la dltima declaracion 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 tnico de hoja de vida de |a persona juridica y/o natural.

14 | Formulario de |a 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, 5o pena de

incurrir en causal de rechazo. / \ /

b b = =] ~ || &~ ||

"
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13. CAUSALES DE RECHAZO:

1) Cuando la oferta sea presentada por personas juridicamente 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, o integrante de un proponente plural, presente o haga parte en
mas 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
o 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 solc admitira 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 la persona 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 20086, 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
0 engano 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 entregarla 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 integrantes 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 |a 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 el
representante legal.

16) Que el proponente adicione, suprima, cambie o modifique los items, la descripcion, las unidades o cantidades
sefialadas 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 ¢ 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.

19) No discriminar en la oferta econémica el porcentaje de AlU 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 hubiere
lugar)

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

21) Presentar mas 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 hajo o que supera el analisis del estudio
economico. 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.

25) 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.

27) Ofrecer un plazo mayor al previsto por la entidad.

28) Cuando la propuesta presentada no cumpla con los requerimientos minimos y obligatorios establecidos por la
entidad.
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29) Cuando el representante legal de la persona juridica tenga limitaciones para comprometer a la sociedad y no
cuente con la autorizacién suficiente del 6rgano social.
30) Las demas previstas en |a ley.

14.EMPATE
Luego de evaluadas las propuestas, en el evento de empate, se tendréan 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 |as 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, Unidn Temporal o promesa de sociedad futura.

v Se preferira la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la ley que
por lo menos el diez por ciento (10%) de su nomina 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 $111.954.196

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

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: 002408

Rubro Presupuestal: 21220109 Fecha: 11/10/2021
Concepto: MANTENIMIENTO
1. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
VALOR
ITEM AMPARO VIGENCIA SERORAEG
DESDE LA PRESENTACION DE LA OFERTA HASTA
1 SERIEDAD DE LA OFERTA LA APROBACION DE LA GARANTIA DE 10%
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO (90 dias)
2 GARANTIA DE CUMPLIMIENTO | PLAZODE EJECUC&%’;E’SE'&&?NTR”O TR 20%
PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO Y SEIS (8)
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.

8. CRONOGRAMA
No. ACTIVIDAD 'FECHA LUGAR
ANUNCIO PUBLICO Y hitps:/www.imsalud.gov.co/web
1 | PEDIDO DE COTIZACION 2511012021 wwwi.bionexo.com.co
- PDC. https://www.coniralos.qov.co/consultasfinicioConsulta.do
OBSERVACIONES Y 27110/2021 Cuenta SKYPE: IMSALUD
2 RESPUESTAS HORA: 10:00 AM a GRUPO: GESCON
A TRAVES DE SKYPE 11:00 AM Solo se acepta chat de grupo y no cuenta individual,
PLAZO PRESENTACION www.bionexo.com.co v envio de propuesta (incluye ficha técnica)
QOFERTA - INCLUYENDO (documentos firmados — escaneados
3 ENVIO DE PROPUESTA 0211112024 gerenciacolizaciones@imsalud.gov.co.gescon@imsalud.qov.co) y
TECNICA Y POLIZA DE HORA: 10:00 AM envio originales a la E.S.E IMSALUD —oficina  GERENCIA
SERIEDAD DE LA e Avenida 0A N°21-133 Avenida libertadores 21-80 barrio — Clcuta —
OFERTA Y ENVIO DE Colombia. _—,
Avenida Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco
San José de Cucuta, Norte de Santander, Colombia -Teléfong/(7) 578488
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REQUISITOS LEGALES-
CIERRE.
https://www.imsalud.gov.co/web
4 EVALUACION TECNICA 04/11/2021 www.bionexo.com.co
hitps://www.contratos.qov.co/consultasfinicioConsulta.do
htps:/fwww.imsalud.gov.co/web
6 'NFOR'E“EEGFJ‘:_%L;'S”OS 04/11/2021 wiw,biONexo.com.co

https:/iwww.contratos.qov.cofconsultasfinicioConsulta.do
Avenida OA N°21-133 Avenida libertadores 21-80 barrio Blanco,
Cicuta — Norte de Santander.
05/10/2021 Oficina de GERENCIA
7 | PLAZO PARA SUBSANAR | HASTA LAS 02:00PM 0

Correo electronico:
gerenciacotizaciones@imsalud.qov.co

gescon@imsalud.qov.co
https:/www.imsalud.gov.co/web
INFORME
8 SUBSANABILIDAD 05/11/2021 www.bionexo.com.co
https:/lwww.contratos.qov.colconsultas/inicioConsulta.do
DENTRO DE LOS DOS
CONFIRMACION DEL (2&[()\:&55:?21&53
PROVEEDOR O www.bionexo.com.co
9 | ACEPTACION DE LA INFORME DE
OFERTA SUBSANABILIDAD O
LEGALES SIHAELLO
HUBIERE LUGAR
Avenida 0A N°21-133 Avenida libertadores 21-80 barrio Blanco,
OTORGAMIENTO'Y DENTRO DE LOS Clicuta — Norte de Santander.
APROBACION DE LAS : ;
DOS (2) DIAS Oficina de GERENCIA
GARANTIAS, SI AELLO
10 HUBIERE LUGAR Y HABILES 0
SIGUIENTES A LA Correo electronico;
REGISTRO CONFIRMACION erenciacotizaciones@imsalud
PRESUPUESTAL gerenc! lones(aimsalud.qov.co

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 institucion 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 deberé ajustar al peso los precios unitarios, bien sea por exceso o por
defecto.

e Elcélculo del precio de venta debe incluir el VA, cuando el bien o servicio este gravado con dicho impuesto.

e En el suministro de informacion de precios, a través de la plataforma electronica, 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 razon 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 corresponderd a nimeros enteros, prescindiendo de decimales,
independientemente de que los valores unitarios hayan armojado cifras con decimales por omision
imputable al oferente.

e Enelevento que el proponente no sefale el valor del precio unitario de un item, se considerara como no
ofrecido el item.

s, Y
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10. CLAUSULADO

1) FORMA DE PAGO: El pago se realizara mediante actas parciales de pago, teniendo en cuenta el suministro
realizado en el periodo a facturar, el valor de cada acta parcial se liquidara teniendo en cuenta la cantidad de Bienes
efectivamente suministrados y de acuerdo a los valores acordados en el contrato, previa presentacion de factura
de venta, certificacion de cumplimiento expedida por la supervision del contrato y constancias de pago de las
obligaciones por conceptos de Seguridad Social Integral y Parafiscales si a ello hubiere 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 ejecucién del contrato sera contado a partir de la fecha del acta de inicio,
después de perfeccionado el contrato y previo cumplimiento de los requisitos de ejecucion, hasta el 31 de diciembre
de 2021.

3) REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucion del contrato se requiere expedicion
del registro presupuestal y aprobacién 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.gov.co/web/

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

6) LIQUIDACION: El contrato sera objeto de liquidacion de comiin acuerdo entre las partes contratantes,
procedimiento que se efectuaréa dentro de los seis (6) meses contados a partir de la terminacién o a la
fecha del acuerdo que la disponga. En esta etapa las partes acordarén los ajustes, revisiones y
reconocimientos a que haya lugar. Para la liquidacion se exigiré al contratista la extension o ampliacién
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 solucién 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 Contratacion de la E.S.E. IMSALUD

8) EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: El contratista desarrollara el objeto del contrato bajo su
propia responsabilidad y plena autonomia 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 todo reclamo, demanda,
accion 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 liquidacién definitiva del contrato. 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 seguimiento del cabal cumplimiento del objeto contractual se designa
como supervisor del presente contrato al Subgerente Administrativo y Financiero de la E.S.E. IMSALUD,
0 quien €l asigne, quién 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 autorizacion escrita de la E.S.E.
IMSALUD. Para que la cesion sea procedente, el contratista cedente debera acreditar que el cesionario
reline las mismas o 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 Cucuta.

Y

1. 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, podrén intervenir en la gestion contractual, plantear observaciones y presentar
recomendaciones, si a ello hubiere lugar.
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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 Clcuta, a los 25 dias del mes de octubre de 2021.
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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 plblico, 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 solo 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 la 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).

8. 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 razon social:
C.C. de

NIT;

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:

En constancia, se firma en ,alos diasdelmesde ___ de 202__,
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal)
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ANEXO 02:

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nomhre Primer apellido Segundo apellido

Documento de Identificacion

cC CE| Tl DNIT. . Ndmero

Lugar de Nacimiento

Pals Departamento Municipio

Lugar de domicilio
pais | |Departamento | [Municipio |

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona juridica puiblica o privada que presten funcién piblica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos piblicos/Notarias/
Curadurfas/ u otra donde trabaje.

Cargo o funcidn que cumple

Lugar de sede
Pais | |Departamento |Municipio |

Direccion |

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 POSEO A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL
0 POR INTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTINUACION:

. " 11DEINGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS = 4
a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "liltimo" afic gravable fueron:

- CONCEPTO i VALOR
Salarios y demas ingresos [aborales
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y rentas

TOTAL

Avenida Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco
San José de Cucuta, Norte de Santander, Colombia -Teléfono (7) 5784980
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b] Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DELANO
TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PAIS) ANTERIOR
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DEBIEN . ; DEPARTAMENTO DE | MUNICIPIO DE
PAIS DE UBICACION 7 VALOR
UBICACION UBICACION
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO

1.2 DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, S:_UCIEDAQES_Y[_Q ASOCIACIONES =

a) En la actualidad participo como miembro de |as siguientes Juntas y Consejos Directivas:

ENTIDAD O INSTITUCION

CALIDAD DE MIEMBRO PAIS

b) Ala fecha soy socio de las siguientes corporaciones, sociedades y/o asociaciones

CORPORACION, SOCIEDAD O ASOCIACION

CALIDAD DE 50CIO PAIS

13, DECI.ARACION DELAS ACTIVIDJ&DES ECONOMICAS DE CARACTER PRI‘UADO
a) Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he vemdu desarmllando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

Avenida Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco
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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 SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019.
2.1, INFORMACION DE CONYUGE Y/O COMPANERO(A} PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/0 COMPARNERO{A) PERMANENTE

Enla actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente | | NO |
- NOMBRE COMPLETO :
] TIPO DE SOCIEDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
(nombres y apellidos)

_ s INFORMAqﬁN DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDADY PRIMEROCIVIL =
A continuacién, se registra informacién de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y primero
civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefia

De conformidad con el literal d) del articulo 2° de la 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
PARENTESCO (nombres y apellidos) DOCUMENTO DE
Primer |i2Segund) IDENTIDAD

Gl P Primer apellido | Segundoapellido

2.3 DE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES 0 ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON ANIMO YSIN -

ANIMODELUCRO .
-a] Participacidn en gremios, sindicatos, grupos sociales o econémicos u organizaciones con &nimo o sin dnimo de lucro (nacional
o extranjera);
GREMIO, SINDICATO, GRUPO SOCIALO 5
: X LIDAD AlS
ECONOMICO U ORGANIZACIGN CALDADDE MIENERO P
Z.Q.OI_RRSIN}{_ERSION_ES__‘_- P AR T SR S Rl J

a) Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior
son:
NOMBRE DEL FIDEICOMISO O
ENCARGO FIDUCIARIO

CALIDAD VALOR PAIS

Avenida Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco
San José de Cucuta, Norte de Santander, Colombia -Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co
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I

GESTION DE CONTRATACION

Caddigo: PA-GCN-PR-03-F-XX
Version: 01

ANUNCIO PUBLICO CONTRATACION

ELECTRONICA MINIMA CUANTIA

Fecha:

ANEXO 03: FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA SARLAFT

GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA ot R R
FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y VERSION: 01 PAGINA: 1de 2
JURIDICAS SARLAFT
Fecha de diigenciamiento Tipo de Cliente o Contraparte Tipo de Solicitud
Cliente Contratista EAPB Froveedor Vinculacién
dia mes afio Colabarador Junta Directiva Accionista Otro Actualizacién
Ciudad Regicnal | Zonal
I~ INFOI AON GER L g
PERSONA NATURAL :
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Tipo de documento N* Tdentificacion
o S
Lugar de expedicion Fecha de Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Direccion
expedicién
dia | mes| afio dia mes afo
Teléfono Celular Ciudad Departamento Profesién Ocupacidn (codigo ClIU)

Respondasionoalass

gulentes preguntas

LAdministra recursos publicos? ggéﬁg-;emnwmie"m ¢ Tiene grado de poder publico? ¢ Tiene vinculo con una persona considerada
: PEP?
PERSONA JURIDICA
Razén Social NIT Correo electrénico
Tipo de sociedad; Anonima Limitada S.AS, | [ Otra L Cual? |
Tipo de empresa: Privada Publica Mixta | Sin &nimoe de lucro
Actividad econdmica principal
Salud Farmaceutico Quimico Industrial Otro I LCual?
Transportes Servicios Comercial Financiero Cedigo CllU
Descripcidn de Ia actividad econémica
Direccion oficina principal Teléfono Celular Ciudad Departamento
Direccion agencia o sucursal Teléfono Celular Ciudad Departamento
Representante Legal
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Tipo de documento N* Identificacién
cc | CE | | PAS| | cD
Lugar de expedicidn Direccion Teléfono Ciudad

LAdministra recurses publicos?|

publico?

&TE?‘I'IB TECONOCIMIENTD

Responda si o no a las siguientes preguntas

publico?

i Tiene grado de poder

¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

Relacién de acclonistas o asoclados q(ue 1

ad]untar relacién sl los campos son Insuficientes)

tengan directa o indirectamente mas del 5% del capital social, aporte o participacién

Responda si 0 no a las sigulentes preguntas

. . Tipo de % de
Razén social o nombres y apellidos dociment N® Documento Participacio [ ¢Adminisira Liene L Tlene gradc de| ¢ Tiene vinculo con
o n recursos reconocimie podar una persona
publicos? nto publica? publico? considerada PEP?
JONTA ADJUONTAR RECACION STLOS CANMPOS SON INSUFICIENTES)
. & Tipo de o= t Principal Responda si o no a las siguientes preguntas
lombres y apellidos document Lalidt il B JAdministra 4 Tiene ¢Tiene grado de| ,Tiene vinculo con
o suplente nf.«t:,ui.qrsas'P recorgtlﬁlmignto ggFer? url}sa A
icos lblico Ublico n
M Y ¥ ggns?derada PEP?

Avenida Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco

San José de Cuicuta, Norte de Santander, Colombia -Teléfono (7) 5784980
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Cadigo: PA-GCN-PR-03-F-XX

GESTION DE CONTRATACION A
Version: 01

ANUNCIO PUBLICO CONTRATACION

- P Fecha:
ELECTRONICA MINIMA CUANTIA
GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA e ol B e
N FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y VERSION: 01 Péagina 2 de 2
JURIDICAS SARLAFT
T T INFORMACION FINANCIERA
Tétalléciivos $ . Total pasivos § Patrimonio $
Ingresos mensuales $ Egresos mensuales $ Oftros ingresos §
Conceplo de olros ingreses Icil'ﬂorrnacidn financiera a corle
&
Ty e Ill. INFORMACION BANCARIA ~
Tipo de Cuenta Entidad Sucursal Teléfono
Corrlente ANOITos Financiera
V. REFTERENCIAS CONERCIALES : _ R AT e
Namb.ra Teleforo Direccio — I Ciudadﬂ
n
¢ Realiza negocios en e Tipo ?a
moneda extranjera? JiEdCcianes
Imporaciones l |Exp0rtac10n Ilnversrones l lPréstamos J IPago de servicios | |Transferenmas l |0Lros |
BS
Si Nol_J ;.Cual?
Productos financieros en moneda extranjera
Tipo de producto No. de produclto Entid Mont Ciud Fa Maoneda
ad (<] ad is

VI DECCARACION OE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:
1. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (Detalle ocupacion,

oficio, actividad, negocio. etc.).
n anio mi acliividad, profe: UJIESéI -"
: contempladas en el Codigo Penal colombiand o cual
modifique o adicione.

3. La informacion gue he suministrado en este documento es veraz y verificable y me
obligo a aclualizarla anualmente.

4, De manera irrevocable autorizo a la E.S.E IMSALUD, para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad con la
que mantenga una relacion comercial vigente, o que se encuentre debidamente auterizada 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 |a financiacion del
terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas.

B. Eximimos a la E.S.E IMSALUD, sus representantes legales y administradores, de toda respansabilidad que se derive por informacion errénea,
falsa o inexacta que se hubiere proporcionado en este documento o de la violacién del mismo.

g - VI DECCARACIONES ADICIONALES

1. ¢ Ha sido sancionado o investigado por delitos de lavado de activos o de Si N
financiacion del terrorismo? . |o| |

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

3. ¢Si es persona natural ha sido incluido en listas Si N
inhibitorias como |a lista Clinton? o

VI FIRMAY HUELLA

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

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

Huella
DICIGENCIAR STCORRESPONDE A UNA PERSCNA JURIDICA R T e s i ks
Nombre de [a persona que lo diligencia Tipo de documenio Numero de
identificacién

cc CE PA

Lugar de expedicion Firma
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