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ANEXO 1: FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Ciudad y fecha.

Sefiores
E.$.E. IMSALUD
CUCUTA.

REFERENCIA: PROCESO DE INVITACION PUBLICA DE MENOR CUANTIA No:

Nosotros los suscritos: (nombre del proponente) de
acuerdo con el Pliego de Condiciones, hacemos la siguiente propuesta para
(objeto del PROCESO DE CONTRATACION) y,
en caso de que nos sea aceptada por LA E.S.E. IMSALUD, San José Cucuta - NORTE DE
SANTANDER, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente en la fecha fijada en
el cronograma.

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 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).

6. Que, si se nos adjudica el contrato, nos comprometemos a constituir las garantias
requeridas y a suscribir éstas y aquél dentro de los términos sefialados para ello.

Atentamente,

Nombre o razén social:
C.C. de

NIT:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:

En constancia, se firma en ,alos __ dias del mes de de 200__.
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal)

Avenida Libertadores #0-124 del Barrio Blanco
San José de Cucuta - Norte de Santander - Colombia.
http/:www.imsalud.gov.co
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ANEXO 2: FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO
Ciudad y fecha.
Sefiores
E.S.E. IMSALUD, San José de Cucuta — NORTE DE SANTANDER
CUCUTA.
REFERENCIA: PROCESO DE INVITACION PUBLICA DE MENOR CUANTIA No:
Ciudad y fecha.
Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y
(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion
de (nombre o razébn  social  del integrante) 'y

(nombre o razén social del integrante), respectivamente,
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar
en el proceso contractual de la referencia, cuyo objeto es , y porlo
tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracion de este CONSORCIO sera igual al término de vigencia del contrato y un
(1) afio més.
2. El Consorcio esta integrado por:
NOMBRE PARTICIPACION
(%)
3. La responsabilidad de los integrantes del CONSORCIO es solidaria, ilimitada y
mancomunada.
4. El representante del CONSORCIO es (indicar el nombre),
identificado con C. C. No. de , Quien esta

expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con
la adjudicacion, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto a la ejecucion y liquidacion del contrato con amplias y suficientes facultades.
5. La sede del CONSORCIO es:
Direccién:
Teléfono:
Fax:
Correo electronico:
Ciudad:

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 200__.

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)

Avenida Libertadores #0-124 del Barrio Blanco
San José de Cucuta - Norte de Santander - Colombia.
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ANEXO 3: FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL

Ciudad y fecha.

Sefiores

E.S.E. IMSALUD, San José de Ctcuta - NORTE DE SANTANDER.

CUCUTA

REFERENCIA: PROCESO DE INVITACION PUBLICA DE MENOR CUANTIA No.
Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y

(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion
de (nombre o  razén  social  del integrante) vy

(nombre o razén social del integrante), respectivamente,
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociarnos en UNION TEMPORAL para
participar  en  elproceso  contractual de la  referencia, cuyo  objeto  es
,'y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. Laduracién de esta UNION TEMPORAL sera igual al término de vigencia del contrato y un (1)
afo mas.
2. La UNION TEMPORAL esté integrado por:

NOMBRE TERMINOS , COMPROMISO
Y EXTENSION DE
LA PARTICIPACION* (%)

(*) Discriminar en funcion de los items establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los
integrantes. No pueden modificarse sin el consentimiento previo y expreso de IMSALUD.

Lad

La responsabilidad de los integrantes de la UNION TEMPORAL es solidaria e ilimitada.

4. El representante de la UNION TEMPORAL es (indicar el
nombre), identificado con C. C. No. de , Quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con
la adjudicacion, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto a la ejecucion y liquidacion del contrato con amplias y suficientes facultades.

5. Lasede de la UNION TEMPORAL es:

Direccién:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:

Ciudad:

En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 200__.

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)

Avenida Libertadores #0-124 del Barrio Blanco
San José de Cucuta - Norte de Santander - Colombia.
http/:www.imsalud.gov.co
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ANEXO 4: FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA SARLAFT

Wlge GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA oc1o DIGO: PA-FINS-PR-12-F- | FECHA: 13-10-2020
4
\?" FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y VERSION: 01 PAGINA: 1 de 2
| IOUIVA I,’,”‘I JURIDICAS SARLAFT
Fecha de dmgenciamiento Tipo de Cliente o Contraparte Tipo de Solicitud
Cliente Contratista EAPB Proveedor Vinculacién
dia mes afio Colaborador Junta Directiva Accionista Otro Actualizacion
Ciudad Regional Zonal

INFORMACION GENERAL

PERSONA NATURAL

Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre Tipo de documento N° Identificacion
cc CE T PAS cD
Lugar de expedicion Fecha de Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Direccion
expedicion
dia | mes| afio dia mes afio
Teléfono Celular Ciudad Departamento Profesion Ocupacion (cédigo ClIU)
Responda si 0 no a las siguientes preguntas

¢Administra recursos publicos? guTg?irgg?reconommlento ¢ Tiene grado de poder publico? ¢ Tiene vinculo con una persona considerada
) PEP?
PERSONA JURIDICA
Razén Social NIT Correo electrénico
Tipo de sociedad: Anénima Limitada SAS. | | Otra| ¢ Cual? |
Tipo de empresa: Privada Publica Mixta | Sin animo de lucro
Actividad econémica principal
Salud Farmaceéutico Quimico Industrial Otro | ¢Cual?
Transportes Servicios Comercial Financiero Cadigo ClIU
Descripcion de la actividad econdmica
Direccion oficina principal Teléfono Celular Ciudad Departamento
Direccioén agencia o sucursal Teléfono Celular Ciudad Departamento

Representante Legal

Primer Apellido

Segundo Apellido

Primer Nombre

Segundo Nombre

Tipo de documento

N° Identificacién

CcC CE

PAS CD

Lugar de expedicion

Direccion

Teléfono

Ciudad

Responda si 0 no a las siguientes preguntas

¢Administra recursos publicos?

publico?

¢ Tiene reconocimiento

¢ Tiene grado de
publico?

poder

¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP?

Relacion de accionistas o asociados que t

tengan directa o indirectamente mas del

(adjuntar relacion si los campos son insuficientes)

5% del capital social, aporte o participacion

Razoén social o nombres y apellidos

Tipo de
document
o

Responda si o no a las siguientes preguntas

N° D ¢ % de
OCUMEN'O | participacio | ¢Administra
n recursos
publicos?

¢ Tiene o
reconocimie
nto publico?

¢ Tiene grado de
poder
publico?

¢ Tiene vinculo con
una persona
considerada PEP?

JUNTA DIRECTIVA (ADJUNTAR RELACION SI LOS

CAMPOS SON INSUFICIENTES)

Nombres y apellidos

Tipo de
document
o

Responda si o no a las siguientes preguntas

N° D t Principal
ocumento —
o ¢Administra
suplente recursos
publicos?

¢ Tiene
reconocimiento
publico?

¢ Tiene grado de
poder
publico?

¢ Tiene vinculo con
una

persona
considerada PEP?

Avenida Libertadores #0-124 del Barrio Blanco
San José de Cucuta - Norte de Santander - Colombia.
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JURIDICAS SARLAFT

T INFORMACION FINANCIERA
Total activos $ Total pasivos $ Patrimonio $
Ingresos mensuales $ Egresos mensuales $ Otros ingresos
Concepto de otros ingresos !jnformacic’)n financiera a corte
e:

1I. INFORMACION BANCARIA

Tipo de Cuenta i J
Entidad Sucursal Teléfono
Corriente Ahorros Financiera
IV. REFERENCIAS COMERCIALES
Nombre Teléfono Direccio Ciudad
n
V. OPERACIONES INTERNACIONALES
¢ Realiza negocios en tran-gggc?:nes
jera?
moneda extranjera Importaciones | Exponacion| |Inversiones | |Préstamos | | Pago de servicios | |Transferencias | | Oftros |
es
Si No I:l ¢Cual?
Productos financieros en moneda extranjera
Tipo de producto No. de producto Entid Mont Ciud Pa Moneda

ad o ad is

VI. DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

1.

Declaro expresamente que:

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

¢ Si es persona natural ha sido incluido en listas Si
inhibitorias como la lista Clinton?

2 Tanto mi actividad, profesion U oficio s Iicita y 1a ejerzo deniro del marco legal. LOS recursos que poseo no provienen de actividades Ilicitas
: contempladas en el Codigo Penal colombiano o cualquier norma que lo
modifique o adicione.

3. La informacién que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me
obligo a actualizarla 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 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 hubiere proporcionado en este documento o de la violacién del mismo.

VII. DECLARACIONES ADICIONALES

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

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

0

VIII. FIRMA'Y HUELLA

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

DILIGENCIAR SI CORRESPONDE A UNA PERSONA JURIDICA

Nombre de la persona que lo diligencia Tipo de documento Numero de
identificacion

CcC CE PA

Lugar de expedicion Firma

Avenida Libertadores #0-124 del Barrio Blanco
San José de Cucuta - Norte de Santander - Colombia.
http/:www.imsalud.gov.co
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ANEXO 5: FORMATO DE DECLARACION DE BIENES Y RENTAS

El servicio piblico © Funcién PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
Publica RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2019)

es de todos

Nombres y apellidos completos

Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Documento de identificacion

C.C.DC.E‘ |:|T.I I:lNIT. D Nimero |

Lugar de Nacimiento
Pais |:|Departamento | |Municipio |

Lugar de domicilio

Pais [ |pepartamento | |Municipio [

Nombre de la entidad/organismo/institucion/persona juridica publica o privada que presten funcion publica o
servicios publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten bienes o recursos publicos/Notarias/
Curadurias/ u otra donde trabaje.

Cargo o funcién que cumple

Lugar de sede

Pais :Depanamento ]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:
1.1, DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS

a) Los ingresos y rentas que obtuve en el "ultimo" afio gravable fueron:

CONCEPTO VALOR

Salarios y demds ingresos laborales
Cesantfas e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos

Honorarios

Otros ingresos y rentas

TOTAL

Avenida Libertadores #0-124 del Barrio Blanco
San José de Cucuta - Norte de Santander - Colombia.
http/:www.imsalud.gov.co
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b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PATS) SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO
ANTERIOR
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN PAS DE UBICACION DEPARTAMENTODE | MUNICIPIO DE VALOR
UBICACION UBICACION
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

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

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 SOCIO PAiS

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

a) Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional 0 permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION

Avenida Libertadores #0-124 del Barrio Blanco
San José de Cucuta - Norte de Santander - Colombia.
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b) Las cuentas bancarias que poseo en Colombia y en el exterior son:

TIPO DE CUENTA SEDE DE LA CUENTA (PATS) SALDO DE LA CUENTA A DICIEMBRE 31 DEL ANO
ANTERIOR
¢) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:
TIPO DE BIEN PAS DE UBICACION DEPARTAMENTODE | MUNICIPIO DE VALOR
UBICACION UBICACION
d) Las acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:
CONCEPTO SALDO

1.2. DE PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

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

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 SOCIO PAiS

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

a) Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

forma ocasional 0 permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION
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