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v, .. OBJETO.CONTRACTUAL

SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO DE AIRES 'ACONDIC':IONADOS Y

EQUIPDS DE REFRIGERACION DE LA ESE IMSALUD. ‘
o " T2 'REGIMENLEGAL D

El contraio se rige por el Derecho Privado, conforme lo sefialado en el articulo 195 de la Léy 100 de
1993, y por ef Estatuto de Contratacion- Acuerdo No: 024 de 2020- emanado de la Junta Directiva,
reglamentado por I Resolucidn No:423 de 2020 -Manual de Contratacién-, asf como la normatividad {
en concordancia, o aquella que la modifique, complemente, aclare o sustituya. El Estatuto y Manual
de la E.S.E IMSALUD se encuentran publicades en la pagina web de 14 entidad para su respecfiva
consulta.

+ 3 _ MODALIDAD.DE CONTRATACION- .

Conformelo consagrado en el articulo 40 del Manyal de Contratacion de la E.S.E IMSALUD, teniendo
en cuenta que el valor del contrato se encuentra dentro del rango correspondiente a: SUPERICOR A
300 £ INFERIOR O IGUAL A 1.000 S.M.LM.V, la modalidad de seleccion.es INVITACION PUBLICA
DE MENOR CUANTIA. /"

. .+ *. & - ‘PARTICIPANTES}« .+" . .o

Podran participar en la presente convocatoria todas las personas naturales .0 juridicas
legalmente constituidas y domiciliadas en Colombia, individualmente o bajo las modalidades de
consorclos o uniones temporales, cuyo objefo social esté refacionado directamente con €l objsto de
|a presente convocatoria, de manera que permita la ejecucion del contrato requerido; siempre y
cuando no estén incursas en las protiibiciones, inhabilidades e incompatibilidades consagradasen la |
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Constitucion Poiitica y la Ley, referidas en el Acuerde 024 de 2020, emanado de la Junta Directiva de
La Empresa Soclal Del Estado IMSALUD, previstas en la Resolucién No. 423 de 2020 - Manual de
Contratacién 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 Ia Ley 1150 de 2007 y demés normas concordantes.

Los miembros dé! Consorcia o de [a Unién Temporal deberan designar la persona que, para todos [os

efectos, representara af Consorcio o Union Temporal y definir las condiciones de facturacién. En’
gereral, deberan sefialar las reglas bésices que regulen las relaciones entre eflos y su

responsabifidad.

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

PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS:

Cuando se frate de personas exiranjeras deberan acreditar su existencia, representacion legal y objeto
social conforme lo dispuesto en la legislacion colombiana y se sujetan & los siguientes requisitos: 1)
Acreditar la existencia y representacion legal, mediante documento expedido con fecha igual & 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 Ia sociedad o de la persena o
personas que fengan la capacidad para compremeterla juridicamente y sus facultades, y en el cual se
sefiale expresamente que el representante notiene limitaciones para presentar la propuesta, suscribir
el contrato y comprometer a la entidad a fravés de su propuesta. 2) Acredilar un témino minimo
remanente de duracion de la sociedad, de un (1) afio contada a partir del vencimiento del plazo méximo
para la entrega de los bienes y/o servicios o de I2 vigencia del contrato. 3) Acreditar la suficlenciade
la capacidad del representante legal para suscribir el contrato ofrecido. Cuando el representante legal
tenga limitaciopes estatutarias, se presentara adicionalmente copia del acta en [a que conste la
decision de! érgano social correspondiente que autorice al representente legal para presentar la
propuesta y.para acluar en los demas actos requeridos para la confratacion en el caso de confirmérsele
o-aceptarsele la oferta. 4) Acreditar que su objelo principal esta directamente relacicnado con e objeto
dei contrato, de manera que le permita a la persona Juridica celebrar y ejecutar el contrato ofrecido,
teniendo en cuenta a estos efectos ¢l 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 e} proposito que obren
como prueba conforme con ef articulo 251 de la Ley 1584 del 2012 - Cadigo General del Proceso y las
demas narmas vigentes.

1

En todo caso, el proponente incluira la totalidad de requisitos y formalidades exigidos, bien seaen la
lagislacion nacional o en el convenio o fratado infemacional, coherente a lo exigido por lanorma ala |
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 intemacional que verse sobre la supresion del requisito de
legalizacion (convencion 12 de la Haya del 05 de oclubre de 1961 0 similares), el proponente DEBERA
APORTAR LOS DOCUMENTOS IDONEOS Y PLENOS GON FORMALIDADES, EN ORIGINAL. Si
se frata de documentos suscritos en el exterior que requieren de actos notariales o que se consideren
documentos publicos siéndoles aplicables la Ley 455 de 1998, debera el proponente aportar el original
de! documento donde se distingan los sellos y firmas necesarios, requeridos y ceriificados, 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 per el ordenamiento juridico, los actos que sustancian los
documentos aportados en la propuesta seran tenidos como INEXISTENTES conforme af art. 898 def
Cédigo de Comercia, sin perjuicio de que la ESE IMSALUD le requiera su aporte, por una sola vez
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dentro de! plazo fifado en el cronograma. Para los fines previstos con antefacion, se deben tener en
cuenta las siguientes disposiciones legales: Cédigo General del Proceso: “Aricuio 58.
"REPRESENTACION DE PERSONAS JURIDIGAS EXTRANJERAS Y ORGANIZACIONES NO
GUBERNAMENTALES SIN ANIMO DE LUCRO. La repiesentacion de las sociedades extranjeras con
negocios permanentes en Colombia se regiré por las normas del Cédigo de Comercio. Las deméas
personas juridicas de derecho privado y las organizaciones no gubemamentales sin animo de lucro
con domicifio en el exterior que establezcan negocios 0 deseen desarrollar su objefo social en
| Colombia, constituiran apodérados con capacidad para representarlas judicialmente. Para fal efacto

protocolizaran en una notarfa de! respectivo circuito fa prusba idénea de fa existencia y representacion
da dichas personas juridicas y del poder correspondiente. Ademés, un exiracto de lo§ documentos
profocolizados se inscribira en la oficina piblica comespondiente. Las personas juridicas extranjeras
que no fengan negocios permanentes en Colombia estaran representadas en los procesos por el
apoderado qie constituyan con las formalidades previstas en este codigo. Mientras no.lo constituyan,
llevarén sii representacion quienes les administren sus negocios en el pals °.

Decreto 19 de 2012: Arificulo 51. DEMOSTRACION DEL TRATAMIENTO A LAS OFERTAS DE
BIENES Y SERVICIOS COLOMBIANOS EN EL EXTERIOR. Modificatorio del parégrafo del articulo 1,
de la Ley 816 de 2003: “Se olorgara tratamiento de bienes y servicios nacionales a aquellos bienes y
servicios originarios de los palses convios que Colombia-ha negaciado trato nacional en materia de | .
compras estaiales y de aquellos paises en los cuales a las ofsras de bienes y servicios colombianos
se les conceda el mismo fratamisnio olorgado a sus bienes y servicios nacionales. La acredifacion o
| demostracién de tal circunstancia se haré en los téminos que sefiale el reglamento”. Articulo 52,
APOSTILLAJE. A més tardar ef primero de julic de 2012, los tramites de apostillaje, dentro del teriitorio
nacional y en el extranjero, se podran solicitar mediante el uso de correo postal, sin que se requiera fa
presentacién personal del solicitante. EI Gobiero Nacional reglamentaré el procedimiento y el uso de
medios electrénicos. '

_RESPONSABlLiDAD DEL PROPONENTE.

|Los PROPONENTES al elaborar su PROPUESTA, deben incltir los aspectos y requerimientos
necesarios para cumplir con todas y cada una de las.obligaciones contractuales y asumir los riesgos
inherentes a ta ejecucion de! Contrato, asi mismo deben tener en cuenta que el calculo de los costos
y gaslos, cualesquiera que ellos sean, se deben basar estrictamente en sus propios estudios y
esfimativos 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 entendide que el analisis de la Informacion ofrecida y obtenida de conformidad con lo
establecido en este numeral y de cualquier ofra informacién que los PROPONENTES estimen
necesaria para la elaboracion y presentacién de sus PROPUESTAS es respensabilidad de ellos. La
presentacion de la PROPUESTA implica que el proponente ha realizado el estudio y analisis de dicha
informacion, que recibio las aclaraciones necesarias por parte de IMSALUD sobre inquietudes o dudas
previamente constltadas, que ha aceptado que ésta invitacion es completa, compafible y adecuada;
que ha tenido en cuenta todolo anterior para fijar los precios, plazos y demés aspectos de [a propuesta
necesarios para el debido cumplimiento del objeto contractual. En razon de ello, se entiende parafodos |
los efectos que el proponente conoce y acepta los términos y condiciones planteados por la E.S.E
IMSALUD T

Todas las interpretaciones equivocadas, que, con base en sus propios juiclos, conclusiones, analisis, ‘
elc., obtenga el PROPONENTE respecto de esta invitacion, son de su exclusiva responsabilidad, por
tanto, ésta no sera extendida a IMSALUD
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1 INVITACION 28.\‘02{2022 hitps:ffwww.confratos.qov.colconsult
' asfinicioConsulta. do
Avenida L!benadores #0-124 del
Bamo Blanco, Cucuta - Norte de
= Santander,
+ Hastael Oficina de GERENCIA
2 OBSERVACIONES A LA INVITACION 07/03/2022 6 {
/ Hora 03:00 P.M Correo elecirdnico:
gerenciacofizaclones@imsalud.qov.
co
gescon@imsahud.gov.co |
. https:/Awww.imsalud.gov.coiweb
3 RESPUESTA A LAS OBSERVACIONES 08/03/2022 hitps:#fwww.contratos.gov.cofconsult
. - asfinicloConsuliado
hitps:fiwww.imsalud.gov.co/web
4 | ADENDAS, Sl AELLO HUBIERE'LUGAR 08/03/2022 hitps:fiwww.contratos.qov.cofconsult
. - asfinicioConsulta.do
1010312022 Avenida Libertadores i10-124 del
5 CIERRE DE LA INVITACION Horz: 10:00 AM Barrlo Blanco, Clicuta - Norte de
T Santander - Oficina de Gerencia
hitps:/fwww.imsalud.gov.cofweb
. B INFORME DE EVALUACION 14/0312022 hiipsiwww.confratos.gov.co/consult
' asfinicioConsulta.do
. Avenida Libertadores #0-124 del
* Bartio Blanco, Cocuta ~ Novte de
TRASLADO INFORME DE EVALUACION . Santander
7 {PLAZO PARA OBSERVAG!ONES Y 16/03/2022 Correo eleclrdnico:
SUBSANAR) gerenclacolizaciones@imsalud.gov.
co -
INFORME REVISION DE htips:/www.imsalud.gov.cofweb
8 SUBSANABILIDAD, S! A ELLO HUBIERE 1710312022 hitps:/iwww.contratos.gov.co/consult
LUGAR asfinicioConsuliado
, https:/fwww.imsalud.gov.cofweb
9 \ADJ”D'CAC‘(’B’E%'EER‘T:?RATORIA pE 18103/2022 hitos:/funwwe contratos.gov.colconsul
asfinicioConsuliado  °
; ‘ i Avenida Libertadores #0-124 dal
PERFECCIONAMENTODEL j | DENTRODEL DIAHABIL | o Blanc, Cicuta — Norls de
10 CONTRATO SIGUIENTE AL ACTODE Santander
ADJUDICAGION
’ DENTRODELOSDOS |  Avenida Liberiadores #0124 del
11 OTORGAMIENTO Y APROBACION DE DIAS HABILES Barrio Blanco, Cicuta - Norte de
LAS GARANTIAS. SIGUIENTES AL Santander
PERFECCIONAMIENTO
Correos l.flectrénicos:
gerenciacotizaclones@imsalud.gov.co \
_ - gescon@imsalud.gov.co

Avenida Libertadores #0-124 del Barrio Blanc
San José de Culcuta - Norte de Santander - Colo
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514 MODIFICACIONES:

Cuando se presenten razones de conveniencia o necesidad institucional, IMSALUD podré modificar el
cronograma. '

Todas las adendas, avisos y comumcaclones que emita IMSALUD seran publlcados en la pagina
Electrénica institucional.

512 OBSERVACIONES Y RESPUESTA A LA INVITACION oL

La consulia y la respuesta a las observaciones formuladas por los proponentes no produciran efecto
suspensivo sobre el plazo de presentacion de las propuestas. IMSALUD dara fespuesta deniro del
plazo establecido en el croncgrama.

Sole se tendrén como presentadas las observaciones-que se hagan a través de los canzles y dentro
de los plazos establecidos en el croncgrama.

Toda modificacion se hard mediante ADENDAS numeradas, las cuales formarén parie integral de la
presente invitacion. Ninguna aclaracion verbal podra afectar los términos y condiciones de esta
invitacion y sus adendas.

!

El silencio por parie de IMSALUD a fa fecha de cierre de la presente Invitacion, ante cualquien1r
sugerencia, manifestacion de supuestas inconsistencias, emores, omisiones y solicitud de
modificaciones a la invitacion, debera tenerse como negado, y en consecuencia, las condiciones
habrén de tomarse como se expidieron originalmente. Contra la negativa de la solicitud de
modificacion no procede recurso alguno por la via gubemativa.

513 RECEPCION DE PROPUESTAS Y CIERRE DE LA INVITACION

IMSALUD cuando lo considere conveniente podra ampliar el plazo para la presentacion de propuestas
por un término no supenor al inicialmente fijado, faculfad que podré ejercer hasla el dia previo
establecido para el cieme. Vencido el término -para la presentacion de propuestas conforme al
cronograma, Se levantara un acta en la que constara el nombre, identificacion, valor de la propuesta,

direccion del proponente, fecha y hora de presentacion y nimero de fofios de cada una de las| ¢
propuestas que se hayan presentado. Esta acta sera firmada por Lider de gestion contractual o su
delegado, asi como por [os contratistas que asistan.

En el evénto que se encuentren folios en blanco se proceder4 a anular la correspondiente hoja con;
una nota diagonal que asi lo sefiale. Cuando se presenten folios superpuestos, se procederé a dejar
constancia de ello. Si no se presentan los documentos foliados, se verificara el nimero total de folios
| tomando como referericia la copia magnética y se dejaran [as respectivas constancias.

514 SOLICITUD Y RESPUESTA DE ACLARACIONES A LAS PROPUESTAS

IMSAUD a través de la Oficina de gestion contractual, podré solicitar por escrito, una vez cerrada la
invitacion y hasta antes de la publicacin del informe de evaluacién, las aclaraciones y explicaciones
que estime pertinentes scbre los puntos dudoses o confusos de [as propuestas, sin que esto implique
adicion o modificacion de la propuesta presentada.

| El PROPONENTE debera dar respuesta dentro del término sefialado por 1a.ESE IMSALYD a fin de
proseguir €] proceso.

La sohcltud de y la respuesta del PROPONENTE deberan constar por escrifo y seran publicadas en la

; Avenida Libertadores #0-124 del Barrie Blanco
San José de Clicuta - Norte de Santander - Colombia.
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pagina electronica de la entidad.

515 OBSERVACIONES AL INFORME DE EVALUACION

Solo se tendrén como presentadas las observacignes que se hagan a través de los canales y dentro
de los plazos establecidos en el cronograma.

En dicho periodo o fecha, los PROPONENTES podran tener acceso a las propuestas para ;;eriﬁcar ¥
plantear observaciones al informe de evaluacion, las cuales serén resueltas antes de la adjudicacién.

"6 PROPUESTA -

L

6.1 TIPOS DE OFERTA: En el presente procese, NO SE ACEPTA la presentacion de propuestas

parciales, altemativas o complementarias.

PROEUESTA‘ECONOMICA: El proponente deber ajustar al peso los precios unitarios; bien sea por |

exceso o por defecto.

gl caloulo del precio de venta ylo servicio debe incluir el 1VA, cuando el bien o servicio esie gravado
con dicho impuesto; ,

Los precios unitarios, incluido el IVA, deben corresponder a nimeros enteros, aproximando
previamente, de ser necesario, los valores que confengan ndmeros decimales.

6.2 DIRECCION ELECTRONICA: Los proponentes ademés de precisar la direccion, teléfono y
domicilio, deben fijar la direccién electrénica a fravés de la cual la Empresa efectuara fodas las
netificaciones.

6.3 IDIOMA: La propuesta debe presentarse en idioma castellano.

6.4 MONEDA NACIONAL: Los valores deben expresarse en pesos colombianos.

6.5 COSTOS E IMPUESTOS: Ei valor de la propuesta debe incluir los costos directos e indirectos,

impuestos y demés gastos que se ocasionen. En la oferta se deben detallar los-valores unitarios, |

sin decimales y discriminar el IVA,

6.6 IRREVOCABILIDAD DE LA OFERTA: L a propuesta seré itrrevocable. En consecuencia, no podra
refractarse el proponente so pena de indemnizar los perjuicios que con su revocacion cause a la
E.S.E. IMSALUD; sin perjuicio def retiro antes del cierre.

6.7 Una vez presentada la propuesta no se aceptard a. los proponentes variacion alguna en sus
términos, lo cual no obsta para que LA ESE IMSALUD, pueda solicitar durarite Ja evaluacion y
hasta la adjudicacion, las aclaraciones que considere necesarias, las cuales deberan ser
atendidas en el tiempo fijado para ello.

6.8 LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: Ef objeto contractual se ejecutara en
las instalaciones de'la E.S.E. IMSALUD ciudad Clicuta - Norte De Santander, Pals Colombia.

6.9 CONDICIONES GENERALES DE LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

69.1 La propuesta debe incluir una iabla de contenido donde se indigue la ublcacién de los-
documentos gue la conforman con el nimero de folio.

592 ELABORACION DE LA PROPUESTA: LA PROPUESTA SE PRESENTARA EN MEDIO.
FISICO, mediante sobre cerrado, documentos originales debidamente suscritos. Debe
conformarse por cuatro (4) cuademillos, separados que integran la misma. La enfrega
seré eq la oficina de Gerencia de la ESE IMSALUD,

6.9.2.1 PROPUESTA Y ANEXOS

Avenida Libertadores #0-124 del Barrio Blanco
San José de Ccuta - Norte' de Santander - Colombja,

' http/:www.imsalud.gov.co
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6.9.2.2 EXPERIENCIA- v

6.9.2.3 CAPACIDAD JURIDICA. )
6.9.2.4 CAPACIDAD FINANCIERA Y CAPACIDAD ORGANIZACIONAL.

6.9.3 Elproponente debe cumplir con los siguie'ntes requisitos minimos, los cuales no ctorgaran
puntaje, pero habilitara o deshabilitara la oferta para su evaluacion fecnica y econdmica.
Se evaluara con CUMPLE o NO CUMPLE.

694 Los cuadernillos se presentaran legajados, foliados en la parte frontal de cada hoja,
en estricto orden consecutivo ascendente, texto digitado en lo preferible, no|
manuscrito. )

695 LA PROPUESTA SE PRESENTARA POR ESCRITO DE MANERA DIRECTA A

IMSALUD, debidamente suscrita, por el proponente (persona natural), el Representante

" Legal (persona juridica), persona designada para representarlo (consorcio o Unidn

temporal), o apoderado, seguin el caso, en-las condiciones previstas en esta invitacion, v
dentro del plazo y en el sitio fijado, en sobre debidamente rotulado en su parte exterior.
Rotulo que cqntendré como minimola siguiente informacion del proponente:

— ESEIMSALUD
INVITACION PUBLICA DE MENOR CUANTIA No:

Propuesta presentada por.
Nombre o razon soclal:
Direccion:

Teléfono:

Fax:

Corteo electronico:

En el evento de parficipacion conjunta, el consorcio a union temporal debe estar conformada de
acuerdo con lo establecido en el Manual de la E.S.E IMSALUD, lo cual se debe acreditar con el
respectivo documento de conformacion. «

Las personas juridicas deben estar constituidas legalmente, regis't'radas en la Camara de
Comercio y su objeto social debe estar relacionado con el de fa presente invitacion. En el evento
de que se presenten propuestas a través de unicnes temporales o consorcios debe acreditarse en
por lo menos urio de sus miembros qua el objéto social este directamente relacionado con el objeto
contractual. ‘

]

En el momento en que exista incongruencia en la propuesta, es decir, que una parte de la misma
eslablezca algo que se contradiga en otra parte, LA ESE IMSALUD podra solicitr las aclaraciones
pertinentes. Si de las aclaraciones realizadas, confinua la inconsistencia, la propuesta no sera
tenida en cuenta para la evaluacién. ' ‘

6,96 La propuesta (técnica) y todos sus anexos serdn presentadoss en forma organizada,
conservando el orden establecido. en las especificaciones técnicas, en medio fisico y
digital (agrupandolas en un solo archivo, formato pdf), debe conterier a totalidad de los |
documentos legales exigidos, segin lo estipulado en esta invitacian.

6.97 En caso de discrepancia entre el medio digital y el documento impreso, primara el |
expedido en forma impresa.

698 Lapropuesta que carezca de firmano se tendraen cuenta.

699 Lapropuesta presentada en dependencias distinta a 1A indicada en la invitacion para su
recepcion, no se tendra en cuenta.
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6.9.10 No se aceptaran propuestas fuera de la fecha y hora limite establecida en el cronograma.

6.9.11 Sise presentan propuestas en Consorcio o Unidn Temporal, cada uno de sus integrantes
debera presentar individualmente los documentos que acrediten su capacidad, existencia,
representacion legal, asi como los requisitos financieros solicitades.

6.9.12 El PROPONENTE debe diligenciar y presentar fodos los formates y anexos Obligatorios
enunciados en este documento, fos cuales hacen parte integral de esta invitacion.

6.9.13 No se aceptaran Propuestas cuyos documentos presenten tachaduras o enmendaduras,
a menos que tengan la aclaracion correspondiente y la firma del representante legal. En
tales casos, se resolvera teniendo en cuenta la estipulacion contenida en el Articulo 252 |
del Codigo General del Proceso: “ Los documentos rolos, raspados o parcialmente
destruidos, se apreciaran de acuerdo con las reglas’de la sana critica; las partes
enmendadas o interlineadas se desecharan, a menos que las hubiere-salvado bajo su
firma quien suscribit o autorizd el documento.” ; no obstante lo anterior, si el documento
pierde su legibilidad y claridad no seré tenido en cuenta por la ESE IMSALUD

6.10 VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Las propuestas deberan tener una validez minima de '
noventa (90} dias, contados a partir de la fecha de cierre de la Gonvocatoria.

6.11 ALCANGE DE LA PROPUESTA: Los PROPONENTES con la presentacion de su
propuesta aceptan integramente los requisitos y obligaciones de la presente invitacion, y en caso
de ser seleccionados, se obligan a suscribir el respectivo contrato.

6.12 CONFIDENCIALIDAD Y RETIRO DE LA PROPUESTA: El contenido de las propuestas
sera de caracter reservado en Ja medida que la ley o determina. El PROPONENTE podra soficitar
el retiro de su propuesta mediante escrito dirigido a la-Oficina de Adquisicion de Bienes y Setvicios
- GABYS, hasta la fecha y hora prévistas para el plazo de entrega de la Propuesta. En tal caso,
en la diligencia de clerre de la invitacion y apertura de propuestas, no se abriran los sobres que
contengan la Propuesta refirada.

6.13 NEGATIVA O ABSTENCION INJUSTIFICADA A LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO:;
Si el PROPONENTE selecclonado mediante la presente invitacion, no.suscribe el contrato dentro |
de los cinco (5) dies siguientes a.la adjudicacion, quedara a faver IMSALUD, en calidad de
sancién, la garantia de serledad de la prcpuesta sin menoscabo de las sanciones legales
conducentes al reconocimiento de los perjuicios causados y no cubiertos por la garantia.

En este evento, el IMSALUD padra asignar el contrato dentro de los cinco (5) dias siguientes, al
PROPONENTE calificado en $egundo lugar, sismpre y cuando su propuesta sea-igualmente
favorable para el IMSALUD,

6.14 VERIFICACION DE LA INFORMACION IMSALUD dentro de la etapa de evaluacion de
las propuestas, podra designar funcionarios para que realicen visitas a las instalaciones o-sedes
de cada uno de los PROPONENTES, con e&f fin de verificar la informacion que los mismos han
consignado en sus propuestas.

6.15 DEVOLUCION DE LAS PROPUESTAS: Una vez finalizado el proceso de seleccién, no
habra devolucion de propuestas; IMSALUD procederé a archivar todas las propuestas. Solo en
caso de que la invitacion sea declarada desierta, se devolvera a los PROPONENTES el original
de sus propuestas.

6.16 Sera descalificada [a propuesta que omitiere presentar cualquier requisito previsto en la
presente invitacion y, fratandose de los requisitos habilitantes, cuando no se atienda el
requerimiento para subsanarlos. :

r
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6.17 "Las personas naturales deberan presentar las propuestas en su proplo nombre y no en

, &l del establecimiento del cual son propietarios.

6.18 " TERMINACION DEL CONTRATO: El- incumplimiento de los requisitos legales dara lugar
a la terminacion del confrato; conforme o consagrado en el articulo 5 de la ley 190 de 1985 o, Ia
norma que lo aclare, complemente o modifique.

’

Constituye causal de terminacion el mcumpllm|ento de las_obligaciones referidas al Sistema de
Administracion del Riesgo de Lavado de Actives y de la Financiacion del Terrorismo — SARLAFT: El
CONTRATISTA se compromete a implementar medidas tendientes a evitar que sus operaciones sean
utilizadas como instrumentos para el ocultamiento, manejo, inversion o aprovechamiento en cualquier
forma de dinero o bienes provenientes de actividades defictivas o para dar apariencia de legalidad a
las mismas. De igual forma, el contralista se obliga a cumplir plenamente [a politica y normatividad
vigente en materia del SARLAFT, para cuyos fines debe aportar la informacién financiera o cualquier
ofra comrelacionada que Je sea exigida e.informar al contratante cualquier cambio significativo en [a
documentacion entregada durante.la vigencia del contrato.

6.19 EMPATE . -

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

'5.20 Se preferird la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o
seqvicios extranjeros,

6.21 Se preferirén las ofertas presentadas por una Mipyme.

6.22 Se preferiran las ofertas presentadas por un Consarclo, 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 [a oferta; y (c) ni la Mipyme, ni sus accionistas, secios o
representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del Consorcio,
Unidn Temporal o promesa de sociedad futura.

6.23 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 némina esta en condicion.

de discapacidad en los términos def presente numeral; debe fener una participacion de por o
menas el Veinticinco por clento (25%) en. el Consorcio, Unién Temporal o promesa.de sociedad
futura y aportar minimo &l veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en [a oferta,

16.24 Se utilizara el méfodo aleatorio de serteo, para lo cual se introducirén balotas de igual

niimero de pariicipantes en una bolsa oscura, solo una de eflas estara marcada con !a palabra
ganador. El participante que no se presente quedaré automaticamente excluido.

El desempate, en caso de requerirse, se realizara én la oficina de Gerencia de la ESE
IMSALUD, a las 10:00 am del dia previsto en &l cronograma para la adjudicacion.

6.25 CAUSALES DE RECHAZO DE LA PROPUESTA

IMSALUD rechazara las propuestas que no cumplan con los requisitos exigidos, asi como en los en
los siguientes casos:

e
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1) Cuando la:carta de presentacién dela propuesta no se aporte fimnada por el representante legal o su
apoderado debidamente constituido:

2) Cuando fa oferta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse, o que no
cumplan'todas las calidades exigidas.:, -

/7
3) Cuando el proponente o alguno de los integrantes del proponiente plural esté incurso en causal de
inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion previstas en la legislacion para contratar.

4) Cuando una misma persona riatural o juridica, o integrante de un proponente plural, presente o haga
parte en mésde una propuesta total o.parcial para el mismo proceso.

5) Cuando el representante legal de una persona juridica o los representantes legates que participen'en
un consorclo o unién temporal ostenten igual condicion en ofra i ofras fimias que también participen en la
presente contratacion.

6) -Cuandoenel mismo proceso de contratacion se presentah oferentes en la situacién descrita por los
literales g) y h) del numeral 1 del articulo 8 de laLey 80 de 1993, Ia entidad solo admitia la oferta presentada
primero en el tiempo. .

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

8) Quela perséna juridica proponente individual o integrante del proponente plural esté incursa en [a
sltuacion-descrita en el numeral 1 del articulo 38 de la Ley 1116 de 2006, relacionada con fa disolucion de
{a persona juridica.

9) Que el proponente no aclars, subsane o aporle documentos necesarios para cumplir un ;equisito
hahili[ante dentro del plazo fijade, o aportandolos no lo haga.de forma comecla.

10) Que el proponente aporte informacitn inexacta o contradictoria sobre la cual pueda existir una posible
falsedad material o ideoldgica en cualquiera de los documentos de fa propuesta o se descubra cualquier

intento de fraude o engafio por parte del PROPONENTE a IMSALUD o los demas PROPONENTES.

11) Cuando el proponente se encugntre incurso en un confiicto de Interés previsto en una norma de rango
constitucional o Iegal. {

i
12) No entregar la garantia de seriedad de la cfesta junto con [a propuesta, cuando la entldad la haya
exigido en forma expresa. .

13) Qus &) objsto social del proponente o el de alguno de sus integrantes no le permita ejecutar el objeto
del contrato. .

H
14) Que el valor fotal de la oferta o el obtenido de la correccion aritmética exced&el presupuesto
oficial estimado del contrato.

15) Presentar Ia oferia con tachaduras o enmendaduras que no estén refrendadas o convalidadas por el
representante legal, 1

H

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 comespondiente a alguno de los [tems que la
conforman, salve que la forma de pago confemple 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 valer ofertado en‘ese item. .

Avenida Libertadores #0-124 del Barrio Blan
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18) Superar- ol 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. A

19) Cuando se presente propuesta condicionada para la aceptacion de la oferta.
20) Presentar més de una oferta econémica total o parcial. -
21} Presentar la oferta extemporaneamente.

22) No presentar oferta econdmica,

23) Cuando se determine que el valor total de la oferta es artificialmente bajo o que supera el andlisis del

estudio econdmico. A '
24} Cuando [a vigencia de la propuesta comprenda un'plazo inferior al exigido.
25)  Qirecer un plazo mayor al previsto per la entidad.

26) Cuando la propuesta presentadé no cumpla con los requeri}nientos minimos y obligatorios
establecidos por Ia entidad. .

27). Cuando el representante legal de la persona juridica tenga limitaciones para comprometer a la
socledad y no cuente cen la autorizacion suficiente del érgano social.

- 28) La no entreqa de la garantia de serledad de la oferta

29) Lasdemas previstas en [a ley. ’
‘ 7. ESPECIFICACIONES TECNICAS

Teniendo en cuenta que el servicio de mantenimienfo preventive y correctivo requiere de un sin admero-de
actividades al realizar, se establece las siguientes especificaciones con el fin de cubrir- eficientemente la |
necesidad que se pretende a safisfacer can e} fin de comparar ofertas de los fuiuros oferentes, en este orden,
se sugiere realizar el conirato en forma de portafolio (precios unitarios) por lo que la ESE dispondra de tna |
bolsa de dinero v descontara de acuerdo a los frabajes realizados. ’ .

LOS INTERESADOS EN EL PROCESO DEBERAN OFERTAR LOS PRECIOS UNITARIOS COMO SE
DETALLA A CONTINUACION:
ON MTTO AIRES ACONDICIONADOS

MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE AIRES

1 ACONDICIONADOS DE 6.000 BTU HASTA 9.000 BTU 1
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE AIRES /

3 ACONDICIONADOS DE 12.000 BTU A 20.000 BTU 1
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE AIRES

4 ACONDICIONADCS DE 24,000 BTU A 36.000 BTU 1
MANTENIMIENTO PREVENTIVD DE AIRES

3 ACONDICIONADOS TIPO CASSETTE : 1
MANTENIMIENTO PREVENTIVO CE AIRES

4 ACONDICIONADOS TIPO SPLIT - FAN COIL : 1
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE AIRE

5 ACONDICIONADO PORTATIL . 1
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE  UNIDADES

6 | CORTINAS DE AIRE 1

Avenida Libertadores{ #0-124 del Barrio Blancw
S San José de Cucuta - Norte de Santander - Colompra.
’ http/:www,imsalud.gov.co Z

-

13
1




GESTION DE CONTRATACION CODIGD: FECHA:

A

L4
>
.

s
»”.

V&

‘\Q

Imsalucl

TERMINOS DE CONDICIONES coi | Baine & :
INVITACION PUBLICA DE MENOR | VERSION: 01 | Péging 12 de 43
CUANTIA

-

DESCRIPCION MTTO AIRES ACONDICIONADOS UNIDAD..

CAPACITOR PARA UNIDAD COMPRESOR DE 9000 BTU HASTA

1 18000 BTU | 1
CAPAGITOR PARA UNIDAD COMPRESOR DE 24000 BTU HASTA

2 36000 BTU 1 ’

3 CAPACITOR PARA UNIDAD COMPRESOR DE 48000 BTU - 1
CAPACITOR DE MARCHA PARA MOTOR VENTILADOR DE UNIDAD

4 INTERIOR i

.| CAPACITOR DE MARCHA PARA MOTOR VENTILADOR DE UNIDAD v,

5 |EXTERIOR 1
TARJETA ELECTRONICA DE CONTROL PARA UNIDAD INTERIOR

6 MINI SPLIT 1
TARJETA ELECTRONICA DE CONTROL PARA UNIDAD EXTERIOR

7 INVERTER _ * 1
TARJETA ELEGTRONICA DE CONTROL PARA UNIDAD INTERIOR

g INVERTER

9 CONTROL REMOTO UNIVERSAL PARA AIRE ACONDICIONADO
10~ {FILTROS EN PVC PARA UNIDAD MANEJADORA TIPO MINI SPLIT
11 COMPRESOR PARA UNIDAD DE 12000 BTU - 220V
12 COMPRESOR PARA UNIDAD DE 18000 BTU - 220V
13 COMPRESOR PARA UNIDAD DE 24000 BTU - 220V
14 | COMPRESOR PARA UNIDAD DE 36000 BTU - 220V
15 COMPRESOR PARA UNIDAD INVERTER DE 12000 BTU - 220V
16 COMPRESOR PARA UNIDAD INVERTER DE 18000 BTU - 220V
17 COMPRESOR PARA UNIDAD INVERTER DE 24000 BTU - 220V
18 COMPRESOR PARA UNIDAD INVERTER DE 36000 BTU - 220V !
18 MOTOR-VENTILADOR PARA UNIDAD CONDENSADORA 220V
20 MOTOR PARA BLOWER UNIDAD MANEJADORA 220V
21 ASPA PARA VENTILADOR DE LA UNIDAD CONDENSADORA

- | BLOWER PARA LA UNIDAD MANEJADORA DE 9000 BTU HASTA
22 . |18000BTU )
BLOWER PARA LA UNIDAD MANEJADORA DE 24000 BTU HASTA '

e | e e | | | | ek | e | | | e ] | e | e

—

23 48000 BTU 1
24 BOMBA DE CONDENSADCR \ i
25 KIT DE RELAY TERMICO PARA NEVERAS Y CONGELADORES 1
26 CONTACTOR DE 20A/30A 220V - . 1
.27 VALVULA DE CARGA 1
28 BASES METALICAS PARA CONDENSADQRAS ' 1
TABLERO ELECTRICO BIFASICO CON ESPACIO PARA
29 TOTALIZADOR DE 12 CIRCUITOS - 1
’ TABLERC ELECTRICO TRIFASICO CON ESPACIO PARA
30 TOTALIZADOR DE 12 CIRCUITOS 1
TABLERO ELECTRICO TRIFASICO CON ESPACIO PARA
31 TOTALIZADOR DE 18 CIRCUITOS i
32 | BREAKER BIPOLAR DE 2X20A 1
33 | BREAKER BIPOLAR DE 2X30A ¢ 1
34 BREAKER BIPOLAR DE 2X40A 1
35 TOTALIZADOR 60A 10KA ~, 1
36 TOTALIZADOR 80A 10KA ‘ 1
37 TERMINALES DE FUNDA AMARILLA- GENERICO UL 1

Avénida Libertadores #0-124 del Barrio Blarico : ~
San José de Cticuta - Norte de Santander - Colompfia. ,

\ { hitp/:-www.imsalud.gov.co

~

- -~ -—




- : -
GESTION DE'CONTRATACION CODIGO; FECHA:
- .‘14
ImsoludY \ |
~TERMINOS DE CONDIGIONES .
INVITACION PUBLICA DE MENOR VERSION: 01 | P4gina 13 ds 43
CUANTIA :

e G RUECERNSTATACIONESH

DESCRIPCION MTTO AIRES ACONDICIONADOS

INSTALACION DE UNIDAD DE AIRE ACONDICIONADO MINS SPLIT
| DE 9000 BTU HASTA 18000 BTU °

INSTALACION DE UNIDAD DE AIRE ACONDICIONADO MINI SPLIT
DE 24000 BTU HASTA 48000 BTU

INSTALACION DE BOMBA DE CONDENSADOR

DESINSTALACION DE UNIDAD DE AIRE ACONDICIONADO MINI
SPLIT ’

RESTAURACION DE MURGS EN PINTURA Y ACABADO M2

INSTALACION DRENAJE DE CONDENSADO X ML

INSTALACION DE TABLERO ELECTRICO DE FUERZA DE 6
CIRCUITOS .

INSTALACION DE TABLERC ELECTRICO DE FUERZA DE 12
CIRCUITOS:

INSTALACION DE ACOMETIDAS ELECTRICAS TRIFASICAS PARA
AIRES ACONDICIONADOS X ML

ITEM

DESCRIPCION MTTO AIRES ACONDICIONADOS

" UNIDAD |

GAS NITROGENO M3 (METRO CUBICO) 1

GAS REFRIGERANTE R-22KILO

| GAS REFRIGERANTE R-410A KILO

GAS REFRIGERANTE R-134A KILO

SOLDADURA EN ALUMINIO X CM2

SOLDADURA EN PLATA X CM2

TUBERIA DE COBRE FLEXIBLE 1/4" X ML

TUBERIA DE COBRE FLEXIBLE 3/8" X ML

TUBERIA DE COBRE FLEXIBLE 1/2" X ML

S|wjoo||or || s pa|—

| TUBERIA DE COBRE FLEXIBLE 5/8" X ML

11

RUBATEX AISLANTE TERMICO 3/4“ X TIRA CE 1.8 ML

12

RUBATEX AISLANTE TERMICO 5/8° X TIRADE 1.8 ML

13

CINTA FOIL X ML

14

| s [ e | ey | e | e | e | | i | | e e

FILTRO SECADOR 1/4"

M_ | DESCRIPGIGN MTTO AIRES ACONDICIONADOS

UNIDAD

PAQUETE DE AMARRES PLASTICOS- GENERICO UL

QUIMICO- EVAIR

CANALETA DEXSON 100X45 .

TUBO P.V.C 3/4* BLANCO XML

CODO P.V.C 314 BLANCO

UNION P.V.C 3/4 BLANCO

SEMICODO P.V.C 3/4 BLANCO

PEGANTE P.V.C 116

PEGANTE [SARCOL 1116

e | el | e ot | | |t | e | |

CABLE ENCAUCHETADO 3X 14 XML

> hitpfwww.imsalud.gov.co
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1 CABLE ENCAUCHETADO 3X 12 X ML
12 CABLE ENCAUCHETADO 3X 10 X ML
13 CABLE ENCAUCHETADO 4X 14 XML
14 CABLE ENCAUCHETADO 4X 12 XML
15 CABLE ENCAUCHETABO 4X 10 XML
16 TUBQO P.V.C SCHW40 X 2" X ML

17 TUBO P.V.C SCHW40 X 1" X ML

18 TUBQ P.Y.C SCHWA40 X 3/4" X ML

18 |CURVASP.V.C SCHW-40 X2

20 CURVASP.V.C SCHW-40X 1*

21 CURVAS P.V.C SCHW- 40 X 314"

22 PAQUETE DE AMARRE PLASTJCO X 50 CM SCHNEIDER

ey | e [ e | e | e | | e [ | e | e | ] e

| MANTENIMIENTO PREVENTIVO ]

fTEM ) DESCRIPCION Uﬂg&%EE VALOR

1 . | MANTENIMIENTO PREVENTIVO NEVERAS UND

2 | MANTENIMIENTO PREVENTIVO CONGELADORES UND

MANTENIMIENTO CORRECTIVO INGLUYE SU INSTALACION '

ITEM DESCRIPCION UNIDAD

1 |TUBO CAPILAR : _ METRO
2 /{FILTRO SECADOR DE % UND

3 | TERMOSTATO PARA NEVERA Y CONGELADORES UND

4 | EMPAQUE TERMOPLASTICO METRO

5 | COMPRESOR ‘ UND

6 |TAIMER : . UND

7 | RESISTENCIAS UND

8 |MOTOR EXTRACTOR DE FRIO UND

g | TARIETAELECTRONICA PARA NEVERA MODELOS UND

DIGITAL

NOTA: Los oferentes deberan cotizar en su totalidad los items
referenciados, so pena del rechazo del proceso.

1. Los Aires Acondicionados de Tipo Paqiiete deben realizar como minimo el siguiente Protocolo:

- Limpieza General de [a condensadora y serpentin

- Engrase de rodamientos.  »

- Ajuste de tomilleria y revision de fugas.

- Limpieza General de fa manejadora y lavado de serpentii.

- Drenaje de aguas.

- Ajuste de correas.

- Limpieza de rejilas y engrase de rodamientos.

- Tomar lectura amperaje de la linea 1, linea 2 y linga 3 de los compresores.

- Tomar lectura amperaje de'la linea 1, linea 2 y linea 3 de los motores de la unidad condensadora. - Tomar
lectura amperaje de [a linea 1, linea 2 y linea 3 de los motores de la unidad manejadora

- Tomar lectura de la temperatura de retomo. -
- Tomar lectura de la temperatura rejilla.

- Tomar lectura de la temperatura de la enfrada condensadora,

1
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- Tomar !ectura de [a temperatura ds la salida c'ondensadqra.
12, Los Aires Acondiclonados de Tipo Split deben realizar como minimo el sigulente Protocolo:

- lnspeo'cionar las condiciones ambientales en las que se encuentra ef equipo.

- Limpiar el equipo en forma externa (bandeja de agua, tuberla de drenaje, elc)

- Realizar limpieza de filtros de aire (cambiar si es necesario)

- Efectuar limpieza general a la condensadora y manejadora.

- Limpiar aspas de ventiladores y verificar seguros, - -
- Revisar estructura del equipo. \
- Revisar ruidos fuertes del comptesor. ’

- Revisar gomas base del compresor y ausencia de fuga de gas refrigeranie en las valvulas.

- Lubricar motores del condensador y manejadora.

- Engrasar rodamientos si es necasario.

- Revisar controles de presitn y temperatura,

- Revisar ilneas, terminales, demas clrcuitos y componentes eléctricos.

- Revisar voltaje y amperaje (220 - AMP) N

- Revisar las presiones de succion y descarga. - Reapretar saporteria, pemos y fomillos en general.
- Verificar el funcionamiento del equipo en conjunto con el operador.

3. Los Alres Acondicionados de Tipo Ventana deben realizar como minimo el siguiente Protocolo:
- Inspeccianar las condiciones ambientales en las que se encuentra el equipo

- Efectuar fimpieza integral de panel de control, bandeja de agua efc. g

- Efectuar limpieza integral de condensador evaporador.
-Revisar filro de aire.

- Limpiar o cambiar si es necesario.

- Verificar estado de empagques y bisagras.

- Lubricar motor - ventliador.

- Revisar vollaje y amperaje. -

- Revisar cables, conexiones, terminales reventadas, efe.
- Revisar bomes del compresor.

" [- Revisar fuga de gas en el sistema,

- Verificar que no haya aceite &n el evaporador.

- Reapretar soportes, pernos y tomillos en general. .

- Verificar las prasiones de succion y descarga. |

= Coniprobar buen funcionamiento del mismo

Entiéndase por mantenimlento preventivolpredictivo: Acciones de intervencion realizadas por personal
humano y equipo calificado a los equipos, las cuales permiten ohservar, advertir, predecir y diagnosticar el buen
funcionamiento de bienes y/o equipos, ya que esfas ayudan a evitar, mitigar o reducir las consecuencias de las
fallas de los bienes; elementos y accesorios, logrando prevenir las incidencias y/o siniestros mayores antes de
que estos ocurman, estas actividades incluyen las acciones de revision, intervencitn, diagnostico, concepto de
funcionamiento, concepto de cambio de repuestos y/o componentes desgastados por vida Utj), efc. e

El mantenimiento preventivo permite determinar mediante su intervencion y diagnostico general, el momento

oportuno en & cual deben efectuarse las reparaciones necesarias mediante su seguimiento, determina la

prolongacion y Ja vida Gtil de los equipos y el periodo maximo de utilizacién de estos antes de requerir cambios
0 reparaciones.

Mantenlmiento correctivo; Se definen-como las acciones de prediccion, observadas, en el mantenimiento |
preventivo, las cuales conllevan a la intervencion y reparacién de estos, como son el camblo de piezas,
componentes ylo complementos, para ponertos en condiciones de funcionamiento. ;
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8. ‘OBLIGACIONES " _ '

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA:

1. Para la prestacion del servicio el contratista deberé poseer toda la dotacion e indumentaria
exlglda como protocolo de segurldad industrial y contar con las herramientas e insumos
necesarios para la prestacion del servicio:.

ACTIVIDADES RELACIONADAS con Mantenimiento de Equipos de Alre Acondicionaco.
. Elemerito de Descripcion [ Uso
Proteccién Parsonal . _
' Botas elaboradas en matarial de cuero, con la puntera reforzada en acero ofrecen
proteccion a [a parte anterior del pie del trabajador en caso de golpes o caidas de
Botas de seguridad  [objetos sobre;dicha Zona,
NOTA. En caso de manipulacién de tableros Eléctricos o electricidad deberén
utilizar Botas Disléctricas
Proteccion de la cabeza. Se utiliza para labores donde haya probabilidad de caida
de objelos ylo golpes. Fabricado en polipropileno, para proteger la cabsza conltg
Casco de Saguridad  [Impacies de objetos en calda libre, golpss contra dbjetos fijos y radiacidn solar o
lérmica moderada Visera de ala enteriza brinda proteccién adicional confra golpesr
lateraléss y en Ja nuca, ideal para frabajos a la intemperie
Tipo de ropa para amortiguar accidentes y comer menos peligros, en las horas de
laborar. Los overoles son ropa de trabajo de una sola pieza, es dedir que la camisa
y el pantaldn van unidos. Los overoles son muy durables otorgando excelente
movilidad y flexibilidad.
Ofrecen alios niveles de proteccion durabilidad y comodidad,
Protege los cjos de particuias de palvo provenientes de cualquier tipo de material
Gafas o lentes de  |que se frabaje. Con un cojin para lanariz acanalado anfideslizante y el lents describe
Seguridad y descansa sobre el pomulo, permitiendo un mejor ajuste en el rosiro. Elaboradas en
pelicarbonato .

Overol Dril Manga
Larga

Guantes de Vaqueta P
tipo ingeniero de 12" de|Pufio ipo mosquetero con ribate y soporle en caucho paramayor nivel de proteccion.
‘largo can refuerzo en la|Se utilizan para realizar labores en las que se requiera destreza en los dedos.

palma.
Proleccién respiratoria para exposicion a material parliculado contra particulas
Mascarilla con " .
polvos no téxicos. Medio filtrante que no dificulta la respiracion normal. Con clip nasal
filtro para-polvo . . a0 X
-qa5eS que proporciona un ajuste anatomico. Facilita el uso de anteojos o monogafas,
¥ g proporcionando vision fotal,
~ |Compuestos por dos elementos los cuales se utilizan en conjunto. El primer elementd
’ es

Guantes Digléchicos |extemo elaborado en cusro con palma reforzada y corlo; el segundo elemento s el
(mantenimientos  linterno elaborado en polimero resistente a diferencias de patenclal de bajay media

aléchricos) tensién. Se ulilizan para realizar labores de manipulacion de lineas engrgizadas de
. baja y media tensldn. NOTA: En caso de manipulacion de tableros Eléctricos o
electricidad
\
/

| OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA

1. Mantener en dptimas condiciones de funcionamiento y operacion los equipos de refrigeracion de
la ESE IMSALUD. ) , y

9. Garantizar disponibilidad de perSonal permanente en la institucion para dar cumplimiento al objeto
del contrato

! Avenida Libertadores #0-124 del Barrio Blanco
San José de Cucuta - Norte de Santander - Colombia,
http/:www.imsalud.gov.co ‘

- » + -




GESTION DE CONTRATACION CODIGO: FECHA:

- ‘.’

iz
. )
Imsalud¥
TERMINOS DE CONDICIONES . -
. . INVITACION PUBLICADE MENOR | YERSION: 01 | Pégina 17 de-43

CUANTIA

&

w

Ef contratista deberd atender fodas Jas solicitudes.de mantenimiento correctivo que se efectden
en la ejecucion del contralo a més tardar durante la hora habil sigulente al reclbo de la
comunicacion (telefonica, electronica o escrita) correspondiente.
. Generar reportes de mantenimiento y garantizar el diligenciamiento de la hoja de vida de los
equipos en donde se identifique claramente cada uno de los repuestos y elementos remplazados
Fjecutar todas las rutinas de mantenimiento a través de los tecnicos especializados en
mantenimiento de equipos de refrigeracion supervisadas por la persona delegada del contrato que
haya sido designado. |
6. Presentar un informe adicional al supervisor del conirato designado por la entidad en el que
recomiende las medidas a adoptar para.su buen uso en caso de que durante la ejecucion de las
visitas de mantenimiento preventivo detecte un 'mal uso o deficiencia en las condiciones de
utilizacion de los equipos .
Cumplir con los estandares que le sean aplicables para el logro del sistema integrado de gestion
y sus componentes en cumplimiento de la normatividad y legislacion vigente
Cumplir con los esténdares que le sean aplicables para el logro de la acredifacion e
implementacion de modelo estéandar de control interno, estrategia de gobiemo eri linea, politicade
cero papeles'y demés lineamientos institucionales en cumplimiento de [a normatividad y legislacion
vigente que-tengan aplicacidn en el servicio contratado.
9, , garantizar [a aplicacion de los procedimientos, protocolos instructivos y demés lineamientos
institucionales que le‘sean entregados por la ESE IMSALUD )
10. Garantizar que el personal designado para la prestacién del servicio esté debidamente uniformado
e identificado y cuente con Ja dotacidn basica para.la ejecucion de las labores de mantenimiento
preventivo y correctivo de conformidad con la normatividad vigente.

o R

2

111, Informar con antelacién de tres (03)dias a la ESE IMSALUD el cambio de personal al servicio de|

la institucion y las novedades de reemplazo, las cuales deben cumplir con la presentacion de
soportes de idoneidad y experiencia de acuerdo con el perfil contratado.

12, realizar'todos los mantenimientos correctivos que se presenten

13. Hacer visitas diarias de chequeo a los diferentes servicios

14. Maniener disponibilidad 24/7

15, Garantizar la dotacidn e indumentaria exigida como protocolo de seguridad industrial y contar con
las herramientas e insumos necesarios. i )

46. El suministro del quimico para el lavado de los aires acondicionados de la institucion sera

-suministrado por ef contrafista sin costo adicional para fa ESE. .

17. Realizar el mantenimiento comectivo y preventivo de los equipos de refrigeracion dando
cumplimiento y respetando las-condiciones de asepsia, desinfeccian, limpieza acorde a [ criticidad
de las &reas en coordinacion con la ESE IMSALUD. -

18. Exigir que los bienes y servicios adquiridos por la Empresa se ajusten alos requisitos previstos en
las normas técnicas obligatorias

19, El contratista deber fener afiliado a fodo el personal que destinara para la ejecucion del objeto a
contratar, el sistema-general de seguridad social integral e igualmente estar al dia en €l pago de
los anteriores apories y en e} pago de sus obligaciones parafiscales durante la vigencia del coitralo

+ de acuerdo con las disposiciones del régimen laboral colombiano en el articulo 50 de la ey 789 de
2002 y demas concordantes.

20. Cumplir con los protocolos de bloseguridad y desechos conforme a la normatividad vigente. )

21. Las demés que en el marco del objeto del contrato sean solicitados de manera explicita por el
contrafista.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: + .

1. Concurrir cuando sea solicitado y responder los requerimientos a que haya lugar. .
2. Mantener contacto con IMSALUD para evaluar la calidad del Servicio.

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

4. Certificar mensualmente 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 interventory suscribir con mmedlatez

tados los documentos que se deriven de la relacion contractual.

OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE: '

Liguidar los impuestos que se generen del conirato.

Pagar el valor de este confrato en la forma y tiempos pactados.
Recibir en €l sitio y plazos convenidos los elementos, objeto del presente contra[o

Cerificar 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 en los términos del Arl. 50 de [a ley 789 de 2002.

S UTS s

9. . REQUISITOS HABILITANTES

No confieren puntaje, pero deferminan’la habilitacién del proponente para la evaluacién de su

propuesta. AN

Solamente las propuestas calificadas coma CUMPLE en los requisitos habilitantes seran tenidas encuenta para
la asignacion y ponderacion de puntale.

-

IMSALUD evaluaré las propuestas en los aspectos relacionados en la s.[guiente tabla:

FACTORES PUNTAJE MAXIMO

Verificacion de experiencia Cumple - No cumple

Verificacion de requisitos juridicos Cumple — No cumple

Verificacion de capacidad financiera Cumple — No cumple

Verificacidn de capacidad organizacional . Cumple — No cumple B
9.1 EXPERIENCIA ' -

El proponente debe acreditar, mediante _certificacion o acta de liquidacidn, 7 ejecucion de
conlralos relacionados con el pbjeto a contratar durante los cuatro (4) afios anteriores &l clerre de la
invitacian, cuyo valor sume, por lo menos, el presupuesto oficial.

Y

Los oferentes deben cumplir con el anterior requerimiento; de lo contrario, se calificaran como No
Admisible o No cumple._ ..

Las certificaciones o actas de liquidacion deben contener como minimo la siguients informacidn:

a. Nombre o razon social de la empresa o persona contratante;

b. .Objeto de! contrato; el cual debe cumplir con o solicitado en la presente invitacion.
c. Valor del contrato*; i

d. Nombre, cargo, telefono y firma de quién [a expide. .

e
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e. Encasode que el contratista haya participado en el contrato como consorcio o unién temporal,
indicar el porcentaje de participacidn de cada uno de los miembros del consorcio © unién
temporal;

f.  Duracion del contrato. -

Aclaracién de no haberse sancionado o declarado el incumplimiento.

*El va[or del confrato cerlificado se debe presentar en pesos colombianos.

©

Las certificaciones de experiencia exigidas podran hacer referencia a més de un contrato, siempre y
cuando se especifique claramente en cada uno de ellos el valor, el objeto, y demas datos

* correspondientes, de acuerdo con lo exigido en la presente invitacién.

El PROPONENTE debe relacionar su experiencia de conformidad con la-informacion contenida en
las certificaciones aportadas.

No se tendran en cuenta-cerlificaciones de contratos a los que se les haya-impuesto sanciones o que
tengan calificacion del servicio regular o mala.

IMSALUD no recibira documentos relacionadas con el conirato, tales como, copias de facturacién o
similares. Sdlo seran_validas las ceriificaciones que se presenten con los requisitos exigidos en la

1 presente invitacion.

Las certificaciones no podran ser expedidas por el propic PROPONENTE, el Consorcio, © 1a Union
Temporalde la cual formo parte en la ejectcion del confrato.

i Los” documentos otorgados en el exterior deberén presentarse traducidos al idioma castellano y

legalizados en [a forma prevista por la nomatividad vigente en la materia; de lo contrario, IMSALUD
entendera que no existe el cumplimiento del reguisito.
NOTAS: Serén causales de rechazo de la PROPUESTA, aplicables a este numeral:

a. Lano presentacion de las certificaciones ylo actas de liquidacion.
b. La presentacion de ceriificaciones yfo actas de liquidacion de forma incompleta o
inconsistente.

El conlenido de las certificaciones serd subsanable. Para lo cual, IMSALUD pedréd requerir al
proponente en cualquier momento y por una sola vez, antes de la publicacin de la evaluacién. Siel

| PROPONENTE no responde a la solicitud dentro del plazo estipulado por la ESE IMSALUD, se

configurara causal de rechazo de’'la PROPUESTA.
1

"9.2-CAPACIDAD JURIDICA. -

El oferente debe aporiar:

1 | Cartade presentacién de la ofefta. !

Cédula de Cludadania o-extranjeria del Representante Legal

Mafricula mercantil, si es del caso.

B B T ) G N ]

Certificado de existencia y representacion legal o matricula mercantil st es del caso,
no superior a 3 meses a la fecha.de expedicion

5 | Folocopia del Registro Unico Tributario Actualizado - RUT.
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6 | Certificacion de pago ylo afiliacion al slstema seguridad social y parafiscales
(Ley 783 de 2002, art. 50).

7 | Libreta militar o certificacion provisional — personas naturales ley 1780 de 2016

8 | Ceriificadd de Antecedentes Fiscales o autorizar la consulta en linea {Persona
juridica, Representante Legal yfo persanas naturales)

.| 9 | Cerlificacion Antecedentes discipinarios. (Persona juridica, Representante Legal yio
personas naturales)

10| Certificacion Antecedentes judiciales -personas naturales.

T | Sistema de. Registro Nacional de Medidas Correctivas - RNMC- (LEY 1801 DE 2016
- Articulo 183), personas naturales -
13 | Formato Unico de Hoja de Vida de [a Funcion plblica con sus respeclivos soportes.

14 | Tarjeta profesional y cerificacion de vigencia de inscripcion y anfecedentes
disciplinarios del contador piblico.

15 | Tarjeta profesional y cerdificacion de vigencia de inscripcion y antecedentes
disciplinarios del revisor fiscal (cuando esté obligado.} ¢

16| Formulario de la debida diligencia SARLAFT

17 | Garantia de Seriedad de Ja Oferta Garantia, Con vigencia de Noventa (90) dias |
calendario contados a partir de la fecha prevista del cieme (presentacion de oferta
| econdmica)

18 | Antecedentes inhabilidades por delifos sexuales

En czs0 de no presentarse alguno de los dommanlos o adolecer de les requisilos exigidos, IMSALUD podra
solicitar por unarsola vez, que se subsane y el PROPONENTE debera acreditario en e} [érmino que se (2 sefiale,
so pena de incurr en causal de techazo,

oy s

1. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Se debe elaborar con base en el FORMATO ANEXQ 2, firmada por el proponente si es persona
natural, por el Representante Legal de Ia ;persona juridica, o por apoderado debidamente

constituido.

En caso de que el-valor de la propuesta supere el monto.de la autorizacion prevista en los estatutos
para que el representante legal pueda presenlar prapuesta o coniratar, debera anexarse el
respectivo documento donde previamente a la presentacion de la propuesta se le faculte para
contratar, minimo, por el valor propuesto. .

Con la firma de dicho documento, el oferente declara bajo la gravedad del juramento que no se
encuentra incurso en ninguna causal de incompatibilidad e inhabilidad para presentar la oferta,
acepta y convieng expresamente los {érminos, condiciones y obligaciones previsios en esta
invitacion. d

2. CEDULA DE CIUDADANIA 0 DE EXTRANJERIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

El PROPONENTE debera presentar la respectiva copiade [a Cedula de Ciudadania o de Extranjeria
del Representante Legal,

™

En caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de los tepresentantes legales de los
miembros debera presentar este documento.

San José de Cacuta - Norte de Santander - Colofibia.
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3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL -

Cuando el PROPONENTE, o alguno de los infegrantes del consorcio o unidn temporal, sea una
persona juridica, CADA UNO debera comprobar su existencia y representacion legal mediante
Ceriificado expedido por [a Cdmara de Comercio, donde consle su razén social y representacion
legal, ademés de lo siguiente:

~ “Enel cerfificado se verificara la siguiente informacion.

+

v Que su objeto social esté relacionado directamente con el objsto de la presente invitacian.

v Que estén contempladas las facultades del representante legal.

v’ Que esté contemplado el nombramiento de! revisor fiscal, si esté obligado a tenerio.

v La persona juridica debe haberse constituido legalmente por lo menos un (1) afio antes,
contados desde la fecha de cierre de la presente convocatoria. -

v’ Laduracion dé la sociedad no ser inferior al plazo del confrato y tres {3) afios més contados
a partir de Ja fecha de apertura de la presente convocatoria. “

v Fecha de expedicion con una antelacion maxima de noventa (90} dids, contades a partirde

1a fecha inicialmente establecida para el clerre del presente proceso.

Solamente en el caso de no ser posible acreditar en el Certificado de Camara de Comercio la
informacion relacionada con las facultades del representante legal, ala fecha de cietre del presente
proceso, el PROPONENTE debera presentar el documento idéneo, legalmente pemtido, que
contenga dicha informacion. Dicha documento podrd ser: Escrituras pablicas de la sociedad, Actas
de Asambleas de Acclonistas yfo Estatutos de la sociedad. .

Los miembros de los consorcios o uniones temporales deberan presentar cada uno ef documento
quie acredite su existencia y representacion legal en los términos estipulados en el presente pliego.
Seran causales de rechazo-de la PROPUESTA, aplicables a este numeral:

v La presentacion de documentos distintos a los expresamente exigidos, incumpliendo lo
requerido, .

v Cuando la informacién solicitada no repose en el Certificade expedido por la Camara de
Comercio.

v’ La omision por parte de alguno de los-miembros de uniones temporales o consorcids, de
la presentacion de los documentos expresamente exigidos, aunque los demas miembros
los hubieren presentado. '

4, DOCUMENTO FORMAL QUE ACREDITE LA CONFORMACION DEL CONSORCIO O
UNION TEMPORAL
L
Debe sefialarse la duracion del Consorcio o Union Temporal, la cual no serd inferior a la del plazo
del contrato y UN (1) afio mas. ' |
En caso de Unién Temporal, al merios uno de sus integrantes debera tener una participacion como
minimo de! cuarenta por ciento 40%.

5. AUTORIZACION PARA PRESENTAR PROPUESTA Y SUSCRIBIR CONTRATO

Si el representante legal del PROPONENTE o de alguno de los integrantes de un consorcio o unidn
temporal requiere autorizaclon de sus organos de direccion para presentar propuesta y. suscribir
contrato en caso de ser asignado, debera anexar los documentos que acrediten dicha autorizacion,
debidamente firmados por el presidente o <! secrelario de la reunion del drgano competente
para emilic dicha autorizacién de acuerdo con los estatutos o reglamentos de I3 respectiva persona

juridica. | | )
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En caso de nombrar apoderado, se debara presentar el Poder que o faculte para presentar
" propuestas y celebrar contratos. \

[

6. CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Los PROPONENTES deberan presentar el certificado expedido por el revisor fiscal (Si esta obligado
“a tenerlo) o por el representante legal en caso contrario, én que conste que se encuentra a paz y
. salvo por concepto de pago de aportes a salud, pensicnes, riesgos profesionales, SENA, [CBF y
cajas de compensacion familiar, de acuerdo a o establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002,
modificado por 1a Ley 828 de 2003.
Las parsonas juridicas y/o naturales infegrantes de un Consorcio o Unidn Temporal deben presentar
individualmente el cerificado sobre el pago de los aportes al Sistema General de Seguridad Social
y apories parafiscales,

Dicha certificacion debera expedirse con una antelacion inferior a treinta (30) dias de la fecha
prevista para el cierre de la presente convocatoria,

1. TA_\'RJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE VIGENCIA DE INSCRIPCION Y
. ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DEL CONTADOR PUBLICO

EI PROPONENTE debera anexar copia de la Tarjeta Profesional y de la Cerfificacion de Vigencia
de Inscripcién y Antecedentes Disciplinarios vigente, expedida por [a Junta Central de Contadores,
del Contador Publico responsable de (a suscripcion de! Balance General soficitado.

Para el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de los participantes debera anexar la
Certificacion deigencia de Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios del Contador que cerfifica su
Balance General.

8. TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICAGION DE VIGENCIA DE INSCRIPCION Y

ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DEL REVISOR FISCAL. \ ’

Conforme a lo dispuesto en el paragrafo 2° del Articulo 13 de la Liey 43 de 1990, en las empresas|.
en que se regulera tener Revisor Fiscal, &) PROPONENTE deberd anexar copia de la Tarjeta
Profesional y de la Certificacion de Vigencia de Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios vigente,
-expedida por la Junta Central de Contadores, del Revisor Fiscal.

Para el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de los participantes debera anexar la

" Ceriificacion de Vigencia de Inscripcién y Antecedentes Disciplinarios del Revisor Fiscal que

dictamina su Balance General.

Nota: Si el PROPONENTE no allega la tarjeta profesional y el ceriicado de antecedentes

disciplinarios del (os) contador{es) piblico(s) que suscribe(n) el Balance General, o si el

certificado de antecedentes disciplinarios allegado con fa PROPUESTA no se encuenira vigente, la

ESE IMSALUD podré solicitarlo(s) en cualquier momento y por una sola vez, antes de la publicacion

de la evaluacion definitiva; si el PROPONENTE no responde a la solicitud dentro del plazo estipulado
~por IMSALUD, se configurara causal de rechazo de.la PROPUESTA.

9. RUT (Registro Unico Tributario) -

El PROPONENTE debera presentar el respeclivo certificado expedido por el ente legal, donde
conste si se encuentraen representacion de una persona juridica o natural debidamente registrada,

Avenida Libertadores #(-124 del Barrio Blang
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y que su actividad econémica corresponde a la del objeto a contratar. En caso de Consorcios o
Uniones Temporales, cada uno de los miembros deber4 presentar este documento.

El consorcio 0 la unién temporal constituido para [a presente convacaloria se compromete, en ¢aso
de ser seleccionada su-propuesta, a inscribirse en el RUT (Registro Unico Tribiitario), con €l fin de
obtener el NIT.

10. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA/PROPUESTA

El PROPONENTE debe presentar con su propuesta, como requisito indispensable, una Garantia de
Seriedad de la misma, expedida por una compaiifa de seguros legalmente constituida y establecida
en Colombia o podra consfituirse mediante garantfa bancaria expedida por el representante legal
autorizado de la entidad bancaria. '
-En dicho documento se verificara lo siguiente:
. ¥ Asegurado/Beneficiario; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE IMSALUD -
NIT: 807.004.352-3
v’ Cuantia: Diez por ciento (10%) del valor total de la propuesta (VA incluido).
v Vigencia: Noventa (30) dias calendarlo contados a partir de la fecha prevista para
el cierre de la convacalaria, o la primera fecha en caso de prorrogas.
v Tomador{Afianzado: la poliza o garantia deberd tomarse con el nombre- del
PROPONENTE o de la razon social que figura en el certificade de Exjstencia y
Representacion Legal expedido por la Cémara de Comercio. o
v Cuando la propuesta la presente un consorcio o union temporal, la garantia’de
seriedad debe ser tomada a nombre de! consorcio’o union temporal (indicando
cada uno de sus integrantes y su porcentaje de participacion).
v Firma del representante lggal: la péliza o garantia debera firmarse por parte del
representante legal del PROPONENTE (iratandose de uniones temporales o
consorcios por el representante legal designado en el documento de constitucion)

EI PROPONENTE debera ampliar la vigencia dela garantia en caso de presentarse prorrogas en los
plazos de la contratacion, de la asignacion, o de la suscripcion del contralo, no cubiertas con la
vigencia inicial. .

IMSALUD haré efectiva la totalidad de la garantia, a titulo de indemnizacion por perjuicios en los
siguientes casos: '

v Cuando €l PROPONENTE se niegue a promogar [a garantia de seriedad de la
PROPUESTA, en caso de que IMSALUD decida modificar el calendario de la convocatoria
y solicite [a ampliacion de 1a garantia.

v Cuando el PROPONENTE, por cualguier mofivo, salvo fuerza mayor o caso foriuito
debidamente comprobado y aceplado por IMSALUD no cumpliere las, condiciones y
obligaciones establecidas en el pliego de condiciones c.en suPROPUESTA, en especial,
no suscribir ¥ legalizar el contrato dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
comunicacion de su otargamiento.

La no presentacion de la Garantia de Setiedad sera causal de rechazo de la PROPUESTA.

9.3 CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL . _
CAPACIDAD FINANCIERA
'| Este factor analiza la capacidad del proponente para realizar la gestion financiera del trabajo propuesto en esta
invitacion. .
Avenida Libertadores #0-124 del Barrio B c’cﬁ P
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ESTADOS FINANCIEROS :

| analizada y revisada la respectiva Informacién por parte de LA E.S.E. IMSALUD, se procedera a hacer las

(ADMISIBLEMNO ADMISIBLE)

Cada uno de los proponentes que se presenten en forma individual y cada uno de los integrantes del Consorcio
o Unidn Temporal deben presentar los documentos enunciados a confinuacién para que LA ES.E. IMSALUD
realice la verificacion Financiera.

Los sxguxen[es documentos deben ser presentados por cada uno de los PROPONENTES que se presenten ya
sea en forma individua), consorcio o union temporal:

Balance General clasificado y Estado de Resultados con corte a 31 de diclembre de 2021, con sus respectivas
Notas a los Estados Financiercs, debidamente cerificados y dictaminados.

En el evento de acreditar el oferente que conforme los estatufos de Ja Empresa los Estados Financieros se
realizan por periodo anual, se admitiran los Estados Financieros vigentes para Ja época certificados por el
Representante Legal y ef Contador de la Empresa.

El Balance Generdl y Esfado de Resultados debe ser firmado por el Representante Legal, el Contador Pablico
y el Revisor Fiscal en los casos en que este Uifimo sea necesario, conforme a lo establecido ¢ en el Articuls 13
paragrafo 2° de la Ley 43 de 1890.

Tanto los estados financieros solicitados como sus notas deben sér elaborados y presentados conforme al |
Decreto 2649 de 1993, “Por el cual se reglamentala contabilidad en general y se expiden los principios o normas
de contabilidad generalmente aceptados en Colombia” para el caso de entidades de naturaleza privada, y
conforme a la Resolucion No: 222 del 5 de julio de 2006 “Por la cual se adopta el Régimen de Centabilidad,
Piblica y se define su &mbito de aplicacion” para los casos de enfidades de naturaleza publica.;

Para los proponentes extranjeros deberan presentar Balance General clasificadoe y Estados de Resultado con
sus respectivas Notas a los Estados Financieros, segiin la normatividad que rija en su pais de origen, traducidos
al idioma castellano y expresado en pesos colombianos, utifizando para ello la TRM del Mereado serd de
3.743,09 .

LA ES.E. IMSALUD podré solicitar las correspondientes. aclaraciones de los documentos de verificacion
financiera de. acuerdo a la fecha establecida en el cronograma presentado en esta-convacatoria. Una vez

reclasificaciones que correspondan, para efecto del clculo de los indicadores financleros, cuando haya lugar a
esto. Si tal requerimiento no es atendido por el PROPONENTE, se configurard causal de rechazo de la
PROPUESTA.

Cada uno de los proponentes que se presanten en forma individual y cada uno de los integrantes de! Consorcio
o Unién Temporal deben cumplir can los requisitos mencionades.

]
CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL .

1A E.S.E. IMSALUD revisara la informacion suministrada por los proponentes y se calcularan con base en los
Estadosi Financieros can corte a 31 de diciembre de'2021, los siguientes indicadores financietos:

ITEM ' CRITERIO EXIGIDO

-

CAPACIDAD FINANCIERA

Avenida Libertadores #0+124 del Barrio Bl
San José de Cucuta - Norte de Santander - Ceidmbia.
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CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVO CORRIENTE - PASIVO
CORRIENTE

Si el proponente no cumple-con ef requisite anterior sera declarado

NO ADMISIBLE.

Si el proponente es un consorcio o una union temporal, &l capital de
trabajo se calculara ash:

I . k
CT=3 Cii
CT= Capital de trabajo del Consorcio o Unidn Temporal.

Ctl= Capital de irabajo de cada uno de los integrantes.

{ La oferta no puede exceder ]

presupuesto oficial,

. J
Podrén presentar propuestas tolales
teniendo en cuenta la cuantla de la oferta

expresada en salarios minimos legales

vigentes asi:
250.5 a 589 millones

?

2800 SMMLY

A

LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE

Si el proponente no cumple con el requislio anterior sera declarade
NO ADMISIBLE

Si el propanente es un Consorcio 0 una Unidn Temperal &l indicador
36 calculara asf:

L= SAd/SFd
LIQ= [ndice de Liquidez dsl Consorcio o Unidn Temporal,
Aci= Activo Corsiente de cada uno,de &us iniegrantes.

Pci= Pasivo Corriente de cada una de sus integrantes.

~

- . -

. Para poder presentar propuestas lotalps

La oferta no puede exceder [ef
presupuesto oficial.

debe ser igual o mayor al

NIVEL DE ENDEUDAMIENTO= (PASIVO TOTALJ ACTIVO
TOTAL) X 100, .

rd

| Si el proponente no-cumple con €! requisito anteu'or' sera declarado

Jo ADMISIBLE

Si el proponente es un Conscrcio ¢ una Unidon Temporal el indicador
se caleularé asl

NE= 3Pt/ Ali -
NE= _ Nivel del Consorcio o Unién Temporal
Pti=  Pasivo tofal de cada uno de sus inlegrantes

Ali=  Aclivo fotal de cada'uno de su infegrantes
X "

La oferta no puede exceder [el
presupuesto oficial.

Para poder presentar propuestas totales

debe ser menor o igual a :

-

AL 65%

PATRIMONIO:

Si 2l proponente es un Consoicio o uia Unién Temporal él
PATRIMONIO sera 12 suma de sus valores individuales.

.i feniendo en cuenta la cuantia de la ofe

La oferta no puede exceder [l

presupuesto oficial.

Podran presenfar propuestas totalE
ta

expresada en selarios minimos legal
vigentes asi;

250.5 a 589 millonss
! Pean |

Avenida Libertadores #0-124 del Barrio Blanco ~ /
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2 500 SMMLV
‘ a
_ CAPACIDAD ORGANIZACIONAL N -
1 | RENTAB. - DEL PATRIMONIO= (UTILIDAD | La oferta no pueds exceder {
OPERACIONAL/PATRIMONIO) X100 presupuesto oficial.

81 ¢l proponente no cumple con e} requisito anterior sera declarado | Podrén  presentar propuestas totalisr;
NO ADMISIBLE parciales, por grupos o ftams teniendo

] cuenta la cuantia de la oferta asi:
Si el proponente es un Consorcio © una Unidn Temporal el indicador

se calculara asi:
RP= {UOlPijx100 250.5 a 589 millones
RP= Rentabilidad del Patrimonio del Consorcio o Unién Temporal. %

UOi= Ufllidad Operacional de cada uno de sus integrantes.

Pi = Patrimonio de cada uno de sus inlegrantes.
¥

2 | RENTAB. DEL ACTIVO= (UTILIDAD OPERACIONALIACTIVO | La oferta no pueds exceder (ol

TOTAL) x100 presupuasto oficial, '
' L)
Si el proponente no cumple con el requisito anterior seré declarado | Podrén  presentar propuestas tolaiisr,'
NO ADMISIBLE parciales, por grupos o items teniendo
' cuenta la cuantia de Ja oferta asl:
Si el proponente es un Consorcio o una Unidn Temporal el indicador '
se calculara ash:
RA= (UOUATi)x100 250.5 a 589 millones
RP= Rentabilidad del Activo del Consorcic 0 Unidn Temporal, 1% !

UQi= Utilidad Operacional de cada uno de sus integrantes,
ATi = ActivoTotal de cada uno de sus integrantes.

Los proponentes deben cumplir con los anteriores indicadores; si no se dectararé como No Admisible y porlo
tanto se generara el rechazo de [a propueste,

10.  CRITERIOS DE SELECCION .

Con el fin de garantizar la seleccion de la oferta mas favorable para la necesidad que se pretende satisface
con el proceso de seleccion, garantizando una seleccion objetiva que le permita asegurar la escogencia del
ofrecimiento més favorable para la ESE IMSALUD y la realizacion de los fines que se buscanconla contratacion,
se tendran en cuenta los siguientes criterios de evaluacitn, los cuales otorgan puntaje de la siguiente manera:

.

PUNTAJE: * ~

TR T GRAERID . o
ENTIVOS

i
PRECIO GRUPO 3: INSTALACIONES

¥
Avenida Libertadores #0-124 del Barrio Blance
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FITEM | TORWERIOA ~ . v S RUNTAIE,
4 PRECIO GRUPO 4 INSU MOS PARA LOS MANTENIM]ENTOS 5 PUNTOS
_l ITEM CRITERIOG 5 o o PUNTAJE: -
5 PRECIO GRUPO 5: MATERIALES PARA LOS MANTENIM]ENTOS 5 PUNTOS
ITEM [ __CRITERIOG6 - . .. |~ PUNTAJE
6 PRECIO GRUPO 6: MANTENIMIENTO NEVERAS Y | 10 PUNTOS
REFRIGERADORES
ATEM e - CRITERIO 7-. ' A

| APOYO A LA INDUSTRIANACIONAL

_ITEM - “*CRITERIO 1 ' ) .-t PUNTASE, .

1 PRECIO GRUPO 1: MANTEN]MIENTOS PREVENTIVDS AIRES 60 PUNTOS

1. PRECIO GRUPO 1 MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS {60 Puntos): Se calificaré con ﬁﬁfpuniosla oferta
con menor preclo ofertade considerando !2 evaluacién de acuerdo a la siguiente tabla la cual contiene la
cantidad.de alres acondicionados con que cuenta IMSALUD los cuales se multiplicara por ef precio ofertado
por cada proveedor:

gy || GANTIDAD VALOR UNITARIO ‘
| B T DEARES | PROPUESTA |

6000 [ 3
9000 7
12000 44
. 14000 13
18000 250
20000 1
N 24000 160
36000 11
TOTALES 489

»

Se oforgara a las demas el puntaje proporcional de acuerdo af precio ofertado, comparado con el menor
precio; es declr: ,

-

Formuta: {Menor precio ofertadofprecio comparado) *60 N

CITEM | ' ' - CRITERIO 2 - . ]:uPUNTAJE .
2 PRECIO GRUPO 2: CORRECTNOS INCLUYEN SU INSTALACION 5 PUNTOS

2. PRECIO GRUFO 2 MANTENIMIENTO CORRECTIVO {5 Puntos): Se calificar con 5 puntos Ia oferta con
menor precio ofertado por el grupo a precio unitario, es decir, a la sumatoria de los items cuyo valor sea el
menor costo, en tal sentido Ios oferentes deberan ofertar cada uno de ellos sin excepeidn.

Se otorgara a las demés el puntaje proporcional.de acterdo al precio ofertado, comparado con él menar pI'ECIO.
esdecir. ' . '

Formula: (Mencr precio ofertado!precio comparado) * 5

1

JEM. [ TCRIUERIDS . . 015 PUNTAIES
3 PRECIO GRUPO 3; INSTALACIONES | 5PUNTOS

»
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3. PRECIO GRUPO 3 INSTALACIONES (5 Pintos): Se callﬁcaré con § puntos la ofarta con menor precio
ofertado por el grupo a preclo unitarlo, es decir, a la sumatoria de los ftems cuyo valor sea el menor
costo, en tal sentido los oferentes deberan ofertar cada uno de ellos sin excepeion.

Se otorgara a las demas el puntaje proporcional de acuerdo al precio ofertada, comparada con el menor precio;
es decir:

Formula: {Menor precio ofertade/precio comparado) * &

TEME | s e CRITERIOE - oy es v - Hgs ol
4 PRECIO GRUPO 4: INSUMOS PARA LOS MANTENIMIENTOS

5.PUNTOS

4, PRECIO GRUPO 4 INSUMOS PARA LOS MANTENIMIENTOS {5 Puntos): Se calificara con 5 puntos la
cferta con menor precio ofertado por el arupo a precio unitarlo, es decir, a la sumatoria de los ltems cuyo
valor sea el menor coslo, en tal sentido los oferentes deberan ofertar cada uno de ellos sin excepcion.

Se olorgara alas demas el puntzje proporcional de acuendo &l precio ofertado, comparado con el menor precio;
es decir:

Formula: {Menor precio oferfado/precio comparado) * 5

¥

b, R ECRIERIOS . 7. rm e L e il WSO N EN
“PRECIO GRUPO 5 : MATERIALES PARA LOS MANTENIMIENTOS =5 PUNTOS

5, PRECIO GRUPO 5 MATERIALES PARA LOS MANTENIMIENTOS {5 Puntos): Se calificara con 5 punlosﬂ
la oferta con menor precio ofertado por el grupo a precio unitario, es decir, a la sumaloria de'los items cuyo
valor sea el menor costo, en tal sentido Jos oferentes deberan ofertar-cada uno de’elios sin excepcién.

Se olorgara alas demas el puntaje proporcional de acuerdo al precio ofertado, comparado con el menor precio;
es decir:

Formula: {Menor precio ofertado/precio comparado) * 5

ZITEME % R et VR ORITERIO.6 2o b RS T wn i e
6 PRECIO GRUPO 6: MANTENIMIENTO NEVERAS Y REFRIGERAD

6. PRECIO GRUPO 6 MANTENIMIENTO NEVERAS Y REFRIGERADORES (10 Puntos): Se calificara con 10

| puntos Ia oferta con menor pracio ofertado par el grupe a preclo unitatio, es decir, a la sumatoria de los tems.

cuyo valor sea el menor costo, en tal sentido los ofetentes deberan ofertar cada uno de ellos sin excepcwn

Seotorgaraa las demés el puntaje pwporclonal de acuerdo al precio ofertado, comparado con el menor precio
es decir;

Formula: (Menor precio ofertado/precio comparado) * 10

SMEMC] X CRMERIOT i+ o - o, Gt MRUN AR
[l ~PRECIO GRUPO 7- APOYO A LAINDUSTRIA NACIONAL 10 PUNTOS

-

7. APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL: Con fundamentado en la Ley 816 de 2003, se incorpora el criterio
de apoyo a la industria nacional, el cual se evaluara de la siguiente manera:

— VARIABLE | l PUNTAIE i

Avenida Libertadores #0-124 de! Barrio Blanco
" San José de Cucuta - Norte de Santander - Colombia.
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FERSONAL 100% COLOMBIANO 10
PERSONAL COLOMBIANQ Y EXTRANJERO 7
PERSONAL EXTRANJERO 4

El oferente debera enviar la respectiva ceriificacion.

( TOTAL DE PUNTOS: | 100 PUNTOS |

RESULTADO DE LA-CALIFICACION TECNICA Y ECONOMICA Y DETERMINACION DEL ORDEN DE
ELEGIEBILIDAD

Una vez agotade el proceso de evaluacion y calificacién de los factores técnicos de escogencia objeto de
puntuacion y de la valoracion econdmica de la propuesta presentada, se determinara el orden de elegibilidad,
ask:

SEGUND® | 1ERGER
LUGAR | - LUGAR °
QFERENTE 2 | G@FERENTE 3

PRIMER LUGAR

ITEM CRITERIO OFERENTE 1

! MANTENIMIENTOS
PREVENTIVOS
CORRECTIVOS INCLUYEN SU

INSTALACION
INSTALACIONES '
INSUMOS PARA LOS
MANTENIMIENTOS \
MATERIALES PARA LOS
MANTENIMIENTOS
MANTENIMIENTO NEVERAS Y
REFRIGERADORES
APOYO A LAINDUSTRIA
+ . NACIONAL g
TOTALES

1

2

PORTAFOLIO

Para efecios de la evaluacidn econdmica, los oferentes deberan cotizar los valores unilarios de las
especificaciones solicitadas cuya sumatofia sera calificada por menor costo. Asi mismo, deberan aportar el
portafolio de bienes y servicios ya que, con fundamento en ef inciso segundo, paragrafo 2 del articulo 89 del
Manual de Contratacion, se pactara el contrato con base en el portafolio de productos aportado por el oferente,
el cua]_con§tituiré para todos los efectos legales parte integral del contrato.

11.  PRESUPUESTO — - -

VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO -
: $ 432.376.020

CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL VEINTE PESOS

No: 001000 '
FECHA: 16/02/2022

CERTIFICADO DE DISFONIBILIDAD RUBRO:

PRESUPUESTAL: 2.4.5.02.08 ,

CONCEPTO: Servicios prestados a las empresas y

servicios de produccion

Avenida Libertadores #0-124 del Barrio Blanc
San José de Cucuta - Norte de Santander ~ Colombi
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ANALISIS DE COSTOS: I
Reciblda la necesidad, se procedio a realizar el andlisis de precios a través de cotizaciones.
Ahora bien,.de acuerdo a [a naturaleza del futuro contrato, el cual comesponde a-un portafolio de senvicios
debido a que el mantenimiento preventivo y correctivo requiere de un sin nimero de actividades a realizar, el [
presupuesto del contrato se realiza de la siguiente manera:

> S¢'toma como referencia la ejecucion de los dltimos meses def conirato 723 suscrito en la vigencia 2021:

COMPROBANTE DE EGRESC FECHA VALOR
, CE004312 16/06/2021 $ 34.630.486
' CE004829 {8/07/2021 $ 35,244,245
CE005552 06/08/2021 $44.839.824
CE006296 03/09/2021 $48.744.754
CE007528 20/10/2021 $41.505.823
. CE008226 1711/2021 ) $40.539.808
- CE009028 1511212021 $41.109.082
CE000632 04/02/2022 $ 50.286.724
PROMEDIO $43.237.602

I'a

La sumatoria de la ejecucion de los tifimos meses del afio 2021 da como resultado.un promedio mensual de’$
43,237,602 -

En conclusion, tomando el promedio expuests, se realiza un calculo para 10 meses para un fotal de $
432.376.020

< . 12 FORMADEPAGO ’

El pago se realizara de foma parcial, dentro de! mes siguiente a la presentacion de la factura o documento
equivalents, previo cumplimiento de los requisitos legales e instituclonales se supedita l informe del supervisor
del contrato, contentivo de la certificacion de cumplimiento, los aspectos téenicos, juridicos, administrativos y
financieros a que haya lugar.

13, DURACIONDEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato seré de 10 meses contados a partir del acta de
inicio, previa legalizacion, sin exceder el 3112/2022

PLAZO DE VIGENC!A: comprendida por el plazo de ejecucion y el plazo de liquidacion, el cual
comesponde a seis (6) meses, En razon de ello, ef plazo de vigencia corresponde al termino de

"ejecucion y seis meses mas.

14, ESTIMACION Y TIPIFICACION DE LOS RIESGOS

{La adm]nlstradién de Riesgos es el conjunto de procesos dirig“idns a protéger a la Enfidad, reduciendo la

probabilidad de ocurrencia de eventos previsibles y su impacto en ¢l Praceso de Contratacion.

En los téminos de condiciones o sus equivalentes se deben incluir los riesgos ascciados al contrato, la forma
de mitigarlos y su asignacion.

Con el fin de valorar el alcance del objeto contractual requerido por la entidad, come sustento y justificacion de
los factores adoptados para el proceso de seleccion, se precede a realizar el estuflie de riesgos de la
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contratacion, su tipificacion, esfimacion y asignacion, teniendo en cuenta Ia ocurrencia de los mismas en las
contrataciones que por el mismo chjeto se llevaren a cabo en [a Entidad y las que operan en el mercado.

Se precisa que salva las situaciones especificaments mencionados en el presente numeral y como principio
general, EL CONTRATISTA como experto de negocio y como especialista, asumira los efectos economicos de
todos aquellos sucesos previsibles 'y de normal ccurrencia para las actividades que son objefo de la
contratacion. Por lo tanto, debera asumir los riesgos asociados a su tipo de actividad ordinaria.

" CLASIFICACIGN,
ot CLASE FUENTE _
TIRFICACION ™ Seneray EspEcicO | IWTERNO | Exiemno | FASE) RO
TR “:ﬁ?;f’&m;; X . X Efecucién | operacional
? | Los efeclos favorables o ’
desfavorables en la
alferacion da las “ .
condiciones da X . X Ejecucion| financiero
financlacién
- -} quelome el contratista
3 fluctuacidn de
la moneda extranjera, en
12 cual ef conlratista s
adquiera pardial o total
¢ bien o semvicio se . .
Increments su costo y @ X X Ejecucitn | Econdrmico
objeto contractual no
N pueda ser entregada de
acuerdo a las
condiciones del contrato.
4 Dﬁm’“" de X X Ejecuckin| Operacional
PROBABILIDAD Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS:
t
CATEGORIA VALORACION
Raro (puede ocurrir excepcionaimente) 1
PROBABILIDAD _Improbable {Puede ocurrir ocasionalments) 2
: Posible {puede ccurrir en cualquier momento futuro) 3
Probable (probablemente va a ocurrir) 4 v
Casl cierto {ocurre en la mayoria de circunstancias)- 5
1 ~
: MITIGACION
A @ o ASIGNAGION MONITOREO
= = =)
. o ©w o r: —
Ho: 2 “ @ é ﬁs ¢ o = L ;
' g g g < g & MEDIDAS| AREARESPONSABLE | SUPEFHISOR
Be Z g |'g £ - INTERVENTO
[ &) - R g ™ R
» o .
- %efeng?:;f ICon [z expedicion
E! no cumplimiento ) de los informes
dalas  |moumpimient cant & . de supervision ¥
1 especificaciones op:orig?o del 3 X p_lmeaag]i:nb Supervisar verificanda el
fécmicas, ejagmn ol cumplimiento del
contrala abjete contractual
Las efacios La
, favorables o administracién ICon la expedicidn
desfavorables en 12 exige :aloslrﬂunlges .
alleracidn de fas | Que Incumpla indicadores & supenvisiiny
2 condicioneada | con el contrato 3 X financiervs Jefodepresupusio 1 verificando el
financiacitn acordas al cumplimlento del
que toma el proceso objeto confracital
coniratista contractual el
floctuacibn de . Reakzar Con la expedicion
3] lmonada MmNl g N X *analsis Supervisar de los Infommes
pstranjera, en ooa \ Econdmico de supenvisidn
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adquiera pancial o cumplmientc del
folal chjeto contractual
el blen o sesvicic ze
Increments su costo
yel
objeto contrachsal
0o
hueda ser entregado
de
acuerdo a las 5
condiciones del
confralo
Eld’e?;grt:‘fat? Con la expedicién|
0 ol - con tn de ks informes
esabastecimiento | Incumplimiento lan . de supervision y
4 repuestos de! contrajo 3 X pa ran?:nto s Supervisar verificande el
ejecucién del jouplirierio del
contralo bielo contractual

15.  GARANTIA UNICA DE GUMPLIMIENTO

Con ¢l fin de amparar. los perjuicios de naturaleza contractual o extracentractual, ef contratista debe |
presentar polizas de seguro que cubran los pefjuicios derivados del incumplimiento de las
obligaclones legales o contractuales del contrato, asi:

’ % SUNMA
. VALORDEL| ASEGURADA
No: AMPAROS VIGENCIA Ao |
DESDE LA PRESENTAGION OE
- LAOFERTAHASTALA | DEL TOTAL DE
1 SERE%%&ELA APROBACION DE LA 10% LA OFERTA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
hEL CONTRATO
5 POR EL TERMINO DEL 2o | DEL TOTAL DEL
CUMPLIMIENTO CONTRATO Y SEIS MESES CONTRATO. |-
MAS
3 POR EL TERMING DEL s | DELTOTALDEL
CALIDAD DEL SERVICIO |  CONTRATO Y SEIS MESES CONTRATO
MAS
, | RESPONSABILIDAD ON £L TERMING DEL oo | DELTOTALDEL |
CIVIL S ATRATD CONTRATO
EXTRAGONTRAGTUAL :
. DEL TOTAL DEL
5 POR EL TERMINO BEL 5% -

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

16. CONTRATO . L

1. CONDICIONES PREVIAS A LA FIRNA Y EJECUCION DEL CONTRATO:

El contratista debe firmar el contrato en la fecha fijada y devolverio debidamente-suscrito, acompaiiado
de la garantia Ginica en los érminos establecidos en fa presente invitacion.

Salvo fuerza mayor o caso fortuito debidamente comprobado y aceptado por si el proponente a quien
se le otorgue el contrato no lo suscribiere dentro del término méximo de dos (2) dias habiles siguientes
al t&rmino o fecha sefialeda en el cronograma, se-podra hacer efectivo el valor de la garantia de
seriedad de [a propuesta, sin menoscabo de las acciones legales conducentes al reconocimiento de

’ Avenida Libertadores#0-124 del Barrio Blanco
San José de Cucuta - Norte de Santander - Colombia.
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perjuicios causados que IM}SALUD estime no cubiertos por la mencionada garantfa.

[MSALUD podra prorfogar, a su juicio, €l término para la fimma del contrato, Yo cual comunicara

|oportunamente al proponente favorecido. -

2. 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. ‘ -
)

3. REQUIS.ITOS PREVIOS AL ACTA DE INICIO

Para la fima del acta de inicio el Contratista debera presentar ante el supervisor yio interventor
designado para el Contrato:

v Constitucién por parte del CONTRATISTA de las garantias exigidas, las cuales deberan ser
aprobadas por IMSALUD .

4. CLAUSULADO GENERAL DEL CONTRATO:

CLAUSULAS EXCEPCIONALES: La E.S.E. IMSALUD podré interpretar, modificar, terminar y declarar
la caducidad del presente contrato, de manera unilateral, en los eventos previstos en el Manual de
Contratacion de |a Institucion publicado en la pagina web: www.imsalud.gov.co

CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se estipula una Clausula penal equivalerite al veinte por ciento
(20%) del valor total de! Contrato, suma que cancelara EL CONTRATISTA en el evento de incumplir

sus obligacionés y que podra ser cobrada por [a via judicial. '
LIQUIDACION: El contrato sera objeto de liquidacion de comdn acuerdo entre las partes confratantes,
procedimiento que se efectuara dentro de los seis (6) meses contados a pariir de la ferminacién o a la
fecha del acuerdo que la disponga. En esta etapa las partes acordarén Ips ajustes, revisiones y
reconocimientos a que hayalugar. Para la liquidacion se exigir al conlratista la extension o ampliacidn
de la garantia, si 2 ello hubiere lugar. En aquellos casos en‘que &l contratista no acepte expresamente
la liquidacién, no obstante habérsele enviado en tres (3) oportunidades, mediando un lapso minimo de
quince (15) dias calendario, se entenderé para todos los efectos legales, aceptacion tacita de la
liquidacion. .

SOLUCION DE CONFLICTOS CONTRACTUALES: En el evento de surgir divergencias enfre 1as
partes, se acudira al empleo de mecanismos de solucion de controversias contractuales previsios en
la ley colombiana, dentro de ellos: el arreglo directo, la conciliacion y transacclon, conforme o).
preceptuado en el Manual de Confratacion de la E.S.E. IMSALUD

EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: El contratista desarrollara el objefo del contrato bajo su
propia responsabilidad y plena autonomia técnica y administrativa, conforme las condiciones pactadas.
En consecuencia, no exisfira ninguna clase de vinculo laboral entre las partes ni las personas que el
coniratista emplee para la ejecucion del presente conirato. :

INDEMNIDAD: E] 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 contraciual y hasta la liquidacion definitiva del contrato. Se
consideran’ como hechos imputables al contrafista, fodas las acciones u omisiones y en general,
cualquier incumplimiento de sus cbligaciones contractuales.

"

-
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INTERVENTORIA DEL CONTRATO: IMSALUD, ejercera la vigilancia y control de‘los trabajos para
verificar que se desamollen y se enfreguen conforme a los #érminos pactados, mediante un interventor,
el ctial podré ser funcionario de la entidad o un tercero contratado para tal efecto. En este Gitimo caso, | -
sera el tercero quien ejercera las funciones propias que le confiere la calidad de'inferventor. La|
Interventoria no relevara al contratista de sus responsabilidades. El {los) Interventor{es} del Contrato
esta(n) facultado(s) para hacer solicitudes e impartir insrucciones al PROPONENTE sobre asuntos de
su responsabilidad, Seran funciones del Interventor fodas las tendiente's a asegurar, para IMSALUD,
que el PROPONENTE cumpla con las obligaciones pactadas en el confrato para la-correcta ejecucion
de su objets. PARAGRAFO PRIMERO: Las ordenes, requerimientos y demés documentos
relacionados con el ejercicio de la interventotia y/o supervision, deben ser expedidas o ratificadas por
escrito por escrito y formaran parie de los documentos del contrafo. PARAGRAFQ SEGUNDO: El
contratista se compromete a acatar las observaciones y sugerencias que le imparta IMSALUD con
miras al cumplimiento del objeto contractual.

‘CESION: El confrato solo podré cederse total o parcialmente, previa aulorizacion escrita de [a ES.E. |
IMSALUD. Para que la cesién sea procedente, el contratista cedente debera acreditar que el cesionario
retne las mismas o mejores calidades que &l. PARAGRAFO: Si hay lugar a cesion del contrato a favor
del garante, este estara obligado a constilulr las garantias previstas en el contrato.
SUBCONTRATACION: Cualquier subconltratacion que EL CONTRATISTA pretenda hacer para la
ejecucion del contrato, debera ser aprobada por IMSALUD. EL CONTRATISTA sera respornisable del
cumplimiento por parte de sus subcantrafistas, de las exigencias comerciales, econémicas y juridicas
establecidas por IMSALUD, y en consecuencig serd responsable solidariamente con el sub -
nroveedor por los perjuicios de toda indole que IMSALUD, sus clientes o usuarios puedan sufrir como
consecuencia de la labor del subcontratista. Los subcontratos no eximiran AL CONTRATISTA de sus
responsabilidades contractuales ni las atenuara. IMSALUD no asumiré ninguna obligacion directa o

. |indirecta con el subconfratista, ni esta en fa obligacion de tenér ninglin contacto o entendimiento con

los subcontratistas, siendo EL CONTRATISTA el directamente obligado a responder ante IMSALUD
por la actividad subcontratada como si €l fuere el directo ejecutor de la misma; en los subcontratos se
debera consignar expresamente esta circunstancia. En todo caso IMSALUD se reserva el derecho de
exigifle AL CONTRATISTA, de ser procedente, que reasuma el cumplimiento de la obligacion
subcontratada; o el cambio del subcontratista, sin que se derive responsabilidad de ninguna clase
para IMSALUD. En tal evento, EL CONTRATISTA debera proceder dentro de los quince (15) dias
calendario siguiente a la comunicacioén de IMSALUD. N

DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Son documentos del contrato y hacen parte integral del mismo:
1} La invitacion y adendas. 2} La propuesta presentada por EL CONTRATISTA. 3) Los documentos y-
Actas que se produzcan en desarrollo de es:e contrato. En ‘caso de diferencia o discrepancia enire los
diferentes documentos del confrato que ‘implicare un desacuerdo entre las parles sobre las
obligaciones a cargo de cada una y en el evento que no pudieren ponerse de acuerdo, se atendera lo
dispuesto en los diferentes documentes del contrato en el siguiente orden: 1) El contralo, sus
modificaciones, prorrogas, adiciones y suspensiones; 2) La invitacion y sus adendas. 3} La propuesta
presentada por EL CONTRATISTA. 4) Los documentos y actas que se produzcan en desarrollo de
este confrato, Lo anterior, sin perjuicio del ejercicio de la facultad de interpreiacion unilateral.

. 17. 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 confractual,
plantear observaciones y presentar recomendaciones, si a ello hubiere lugar.

T ‘ . 18, ANEXOS . *_

ANEXO 1: FORMATO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA. >

i
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ANEX0 2: FORMATO INFORMACION CONSORCIO

ANEXO 3;: FORMATO INFORMACION UNION TEMPORAL.
ANEXO-4: FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA- SARLAFT
ANEXQ 5: FORMATO DE DECLARACION DE BIENES Y RENTA '
ANEXO 6: RELACION DE AIRES ACONDICIONADOS : :

h

]
t Se expide e'r\ San José de Clicuta, a los 28 dias del mes de febrero de 2022

<~ {
< TN S
ADOLFO ISAURO YANGO RODRIGUEZ BELTRAN , )

Subgerente adminisirativo y financiero
i

Rewist:; Kalelh Comea Gonzélez- Lider GESCON/
Proyects: Angel David Solano Gelvez- Abogado espgdializ SCON t&wsq Sé{wc Gyt '

#

-
-
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ANEXO 1: FORMATO DE 'CARTA DE PRESENTACIGN DE LA PROPUESTA
Ciudad y fecha,
Serfiores :
E."S.E._IMSALUD i
CUCUTA.
REFERENCIA: P PROCESO DE INVITACION PUBLICA DE MENOR CUANTIA No:
Nosotros los ‘suscritos: {nombre de! proponente) de

acverdo con el Pliego de Condicionss, hacemos la siguiente propuesta para
(objeto de! PROCESQ DE CONTRATACION) y,

en caso de que nos sea aceplada por LA E.S.E. IMSALUD, San José Cicuta = NORTE DE

SANTANDER, nos comprometemos a firmar el contrato correspondiente en la fecha fijada en
€l cronograma.

N
Declaramos asi misma:

1.Que esla propuesta y €l contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los;
firmantes de esta carta.

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

3, Que conacemos la informacion’ general, invitacion, adendas y deméas 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 evenlos de
prohibiciones especiales para coniratar. ‘

5. Que no hemos sido sancionados mediante acte adminisirafivo ejecutoriado por ninguna
Entidad Oficial dentro de los dliimos dos (2) afios anteriores a la fecha de cierre del
presente proceso confractual. (en caso contrario) informamos que heémos tenido
incumplimiento con las siguienies entidades:

. (indicar.el nombre de cada enfidad). ‘
6.Que, si se nos adjudica el conirato, nos comprometemos a constifur las garantias

requeridas y a suscribir éstasy aquél dentro de los términos sefialados para ello.

-

Atentamente,

Nombre o razdn soclal: .
C.C de

NIT:

Direccion: . ,

Telsfono:

Fax:

Correo electrdnico:

En constancia, se firma en ,alos _ _ dias del mesde
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal)

de 200__.

L]
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ANEXO 2: FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO

Ciudad y fecha.
~
Sefiores
E.S.E. IMSALUD, San José de Cticuta - NORTE DE SANTANDER
CUCUTA. ~
REFERENCIA: PROCESO DE {NVITACION PUBLICA DE MENOR CUANTIA No:
Cludadyfecha ................................................
Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y
{nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion
de (nombre o razén social dol infegrante) Yy

_ (nombre o razén social del integrante), respectivamente,
manifestamos por este documento, que hemos convenide asociamos en CONSORCIO, para participar
en el proceso contractual de Ia referencia, cuyo objeto es _ , yporlo
tanto, expresamos lo siguiente: ;

1. La duracion de este CONSGRCIO sera igual al término de vigencia del contrate y un

L (1) afio més.
2. El Consorcio esta integrado por: N
NOMBRE PARTICIPACION h
(%)
t
3 La responsabilidad de los integrantes del CONSORCIO es solidaria, Hlimitada y
mancomunada.
4, Elrepresentante del CONSORCIO es (indicar el nombre),
identificado con C. C. No. . de , quien esta

expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta ¥, en caso de salir favoracidos con
la adjudicacion, firmar &l conirato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto a la ejecucion y liquidacidn del contrato con amplias y suficlentes facultades. .
5. La sede del CONSORCIO es: .

Direceion: -
Teléfono: . ‘ _

Fax. - . . 0
Cormreo eleckonico: |
Ciudad: '

f
En constancia, se fima en ,alos dias del mes de de 200__. -

(Nombre y firma de cada urno de los infegrantes)
(Nombre y firma de! Representante Legal del Consorcio)

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

xe Ciudad y fecha.
Sefiores .
E.S.E IMSALUD, San José de Ciicuta —~ NORTE DE SANTANDER.
CUCUTA
" REFERENCIA: PROCESO DE INVITACION PUBLICA DE MENOR CUANTIA No.
Lossuscntos. ................. {(nombre de! Representante Legal} Y
(nombre del Representanta Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion
y de (nombre o0 razon  social del  infegrante} y

{(nombre o razon soclal del infegrante), respectivamente,
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociamos en UNION TEMPORAL para

O paticipar en  elproceso  confractual de  la  referencie, cuyo  objete” es

, ¥ por Io tanto, expresamos lo siguiente:

1, Laduracién de esta UNION TEMPORAL sera igual al término de vigencia del contrato y un (1)
afio mas. ' .
\ 2, LaUNION TEMPORAL est integrado por:

NOMBRE TERMINOS COMPROMISO
Y EXTENSION DE s

‘ LA PARTICIPACION® (%)

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

3. laresponsabliidad de los integrantes de {a UNION TEMPORAL es solidaria e ilimitada.

4. Fl representante de la UNION TEMPORAL .es (indicar ef
nombre), identificado con C. C. No. de ‘, quien esta
expresamente facultado para firmar, presentar |a propuesta y, en caso de salir favorecidos con
la adjudicacion, firmar el contrato y fomar fodas las determinaciones que fueren necesarias
respecto a la ejecucion y liquidacion del contrato con amplias y suficientes facuitades.

5. Lasede deld UNION TEMPORAL es: ) '
Direccion: .

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:
. Ciudad:

En constancia, se firma en ,alos diasdeimesde_—  de200_.

(Nombre y fima de cada uno de fos integrantes)
(Nombre y firma del Represehtante Legal del Consorcio)

Avenida Libertadores #0-124 del Barrio Blanco
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ANEXO 4: FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA SARLAFT
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OHINELY Irte AL ‘ JURlanlcﬁSSARLAFT
[ Facha de dligencianients Tipo ee Cliente o Contraparte Tipo de Solicitud
I Clierie Conratsa EAFD Frovesdor VincuEdon .
dia tnes aflo Colaborador Junta Directiva Accionista Otro Actuglizaciin
\ ‘
[ Chadad Regional ) Zonal
. R R A . . AR AL - T T T A,
Prismer Apellide -~ Segundo Apellido | Primer Nombre _ TFﬁdc dncumenf.o Brifica;
) - cc | | cE] ITlllFAS||CD|
Lugar de expedicidn - fecha de Lugar de nacinlento Fecha d& nacimiento Direccion
* expedicidn- ’ .
% ! , dia mes afio dla mes afio
Tatéfono Celular Cludad Dapartamenio Frofesion Qcupaclén {codigo CHU)
. . Responda si 0' O & l2s sigajemes pregurias 4 .
¢Administra recursos priblicos? gé?f\;;emnodmim ¢ Tiena grada'de pader piblico? 2 Tlens vinculo con una persona considerada
PEP?
N T I "~ PERSONAJURDICA -,‘ — e
Razon Soclal * MIT Taiveo Bacronco
Tipo de sodedad: Anonima | Hmitada GAS, I | ra ZCOal? I
Tipe de empresa! Friveda I Fiblica Mida ] T nkmo de lucro I
O ’ ' Actividad econdmlica princlpal ~ ' ’ .
[Saled Fammackuiica Quimico TnausHal Ofo [ ot
Transpartes Senvicios Comescial nanciero Tadiga CIIU
- [Descripeion de 1a aciividad econdmeca
Direccion oficing peincipal t Teléfono Celuler Ciudad Depariamento
A
| Direccion agencia o sucirsal TeWlono Celular Ciudad Deparamento
[ .
. N Roprecontania Legal H
't "( ) Prmer Aptlido .| Segundo Apelido | Primer Nombre Segundn Nombre Tifo 08 documenio” W Tdentticaclsn
i cc |CE| Imsl |
I Lugar do expedicién N Direction Teldlona Cludad
f P “Fesponda s10 ho a1as SIguIeies pregunias ~ :
[ ' TG [EATTTIEG . -
i LAdministra racursos pablicos E&hum? a,ﬁ'ﬂbm grada de podar g;rlana vineulo con una persona considerada PEP?
~ piblleo?
. = Felaclén de acclonlstas o asoclides |_.|e tengan difecia o Indlreciaments mas Cul 5% del Capial soclal, aporie 6 pATtcipacion
) R djuntar relaclén sf los campos son lnsuﬂclames],
.‘r{p de v de Fasponda &l o no B 1as slgulentas preguntes
Razon social o nombres y apelidos doeument N"Documenio Participaci Wre i 3 o Tiens S ZUens ;?_36 de maiaﬂena vmc:.z'ua[u con
a n piblicns? ato pdblico? plbllco? cnnsﬁggda PEP?
i i ' I .
JURTA mmmmm - : =
g esponda &1 0 1o & Ias Sigulentes preguntas
* Tipode | ., Princigal : :
Nombres y apeflidos documert { 1" Decumento |y tAdnanistra LTiene sTenagradode] gTiene vincuto con
|-} suplente “’g“ﬁ’“’% remrg%lclmfentn Fggﬁar? una
; publicas?’ » publico? < Ponadetada PEP?
; r
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URIDICAS SARLAFT
*

ER o M z . E B vo

e P e bk oM 0 AL 2 Ao
‘otal activos Total pasivoa 3 Palrmonio §

Ingresos mensualns § Egrosos mansuales $ Uiros Ingresos &

— GConceplo de olros ingreses l g:nmaclﬁn financierz a cone J_

‘s T A e L e L R - G
Jelafon, Direccd Chudad

LRealiza nego‘clns"en I. ) -

. transacclones .
moneda extranjera? Tpo e [ [Cxeoriacion] [wersones STAMOS 300 d6 SEIVICOS TanSIErEncias
s Nl ] |,cuare
] Productos fnancleros en moneta extranjera _ ]
Tipe de prodiicia Ho. de picducio Enfid Mont Cicd Pa Mcneda |
: ed [ ad Is

l'.'EElaro exp mama% qua:
1. - Losfecursos que poseo ptovienen de las siguientes fuentes (Detalls ocupaciin,
oﬂ actlvidar.l negocia

z t Jdu ] 'l¥ 2
&a aT1
o&ﬁ °]} ad%‘one g
S La informacién que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me
obfige a actualizaria anualmenta.
4. De manera irevocable autorizo a la E.5.E IMSALUD, para solicitar, constitar, procasar, suministrar y reperiar o divulgar a cualguier entidad con la

gua mantenga una relacidn comerciat vigente, o que 5a encuentra debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, inchddas
‘las entidades gubesnamentales, fa informacibn contenida en aste formularo.

S Loz recufsos qua se deriven de! desanolio de'ralaciones de negoclo 0 comerciales, no se destinardn ala financiaclon del
terrarisme, grupos terrorislas o actividades farroristas.
6. Eximimos & la E.S.E IMSALUD, sus representantas legales’y administradores, de teda sasponsabilidad que se derive par informaciin endnea,.

falsa [+] 1mnacta que se hubiere propotclanado en este douurnentn o da 1a violacidn del mlsmo
v = YD ECEARACIONES RDOICIORAL BT o & e i o B

2Ha skdo sanuonado Q Mvesﬂgado pnr delitos de lavado de actives o de 8| [N

financiacion del terrorismo? | Jof| | ,
2 218 Entidad o alguna da sus acclonlstas han sidoincluidos en listas st| [N
+ inhibltorlas como la tista Clinton? | o
3 451 es persona natural ha sido incluido en listas . sil| In
inhibitarias como la fista Clinton? -]

I

RS "'m‘ ;f-& “”’f*"zu & LT L T a-ﬁ‘_;ﬁ.m"- H m» st T st '-g's Aﬁ:ﬁi%zm Ao !- "faawd."ﬂ‘;"
Comeo constanciz da haber lelde, entandldoy aoeptado lo antertor, declaro qua 2 informacién que he suministrado es exacta en
ltodas sus partes y firma el siguiente documento; i

: Flrma s
d (Persona natural o Representanis Legal sl es .
persona juridica)

Lugar da expedicién Firma
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ANEXO 5: FORMATO DE DECLARACION DE BIENES Y RENTAS
@ Elservicip piblico { " Fﬁﬁ:c;fﬁh PUBLICACION PROACTIVA DECLARACIGN DE BIENES ¥
f es de todos Péblica RENTAS ¥ REGISTAD DE CONFLICTOS DE!NTERES
{Ley 2012 dw 2015, Ley 3437 e 2011, 733 de 2002 ¥ 2003 e 2049)
Nombresy apefiidos complatos
Primernombre ~Segundo nembre Primet upaliido Segunda apellida !
1

Docgrentote [dentificaclén '

chu. I:Il'.l I:Iurr. D Nimers |
" |tugar da Naclmlenao ‘ .
Pais :lﬂepartammto, _ IMunicipia I

tugar de domidill

Pis [ oepatanes | [Municipo |

INnmbude la entidad/ergantsmo finstituctdnfpersona jusldica pibllca olprhmh tjue presten funcidn piblia o
serviclos pdbicas o que adminlstren, celebren conteatos y ejecuten blenes o recursos pihlicos/Natarfas/

Curadurasf v otra dande trabala.

Cargao ﬁm-ddn qire cznple

Lugar deseds ) )
pids [ oepatamento | [Municiplo |

Direczion | L.

Voo de sufeto ebligado de acverds eon ol articulo 2 da la Ley 2013 de 2019

’

L I]EElARAE!ﬁHJU?AI\'IENmDA DE BIERESY RENTAS

/" DECLARD, EN-CUMPLIMIENT DE LD BSPUESTE EN EL ARTICULD 122, IS0 3, DE LA CONSTITUCHON POLITICA DE COLOMBIA Y

EN LOCONSAGRADD N LA LEY 2043 DE 2019, QUELCS GNIO0S RIEKES ¥ RENTAS CUF POSED A LA FECHA, EN FORMA PERSONAL
OPORINTERPUESTA PERSONA, SO LOS QUE RELACKONO A CONTRUACIGN;

| o . " LLDEINGRESCS, BIENES Y ACREENOAS

b

2} Los Engresos y rentas que obtuve en el *dktlmo™ afio gravable fueron:
CONCEPTO - YALOR

Salarios y demds Ingresos laborales
Cesantlas e intereses de cesantlas
| Gastos de representacidn
Actiendos

Honorarios

Otk ingasas y rendas

TOTAL

N Avenida Libertadares #0-124 del Barrio Blanco

San José de Cuicuta - Norte de Santander - Colombia.
* hitp/:www.imsalud.gov.co
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b} Las coentas hancarfas que pasea &n Colombla y en el exterior sen;

TR0 DECUENTA SEDE DELA CURNTA o) SALDO DE LA CUENTA A BICIEMBRE 31 DEL AlfQ
. ANTERIOR
3 Mlsblems patrimontales son ks ﬂzulentes
~TIPODEBEN | DEPARTAMENTO DE | MUNICIPYO
“BAlS DEUBICACIGN. DE

] «~ | UuBCACION uncandN VAOR

d) Lasacreenclas y obligaciones vigentes a l2 fecha son:
CONCEPTO . SAlbD

DT

L2 DE PARTICEPACION ENJUNTAS, CONSE10S, CORPORAONES, SOTIEDADES Y/0 ASOCACIONS |

2) Eo kx actualidad particips como miembeo de bas skruientes Juntas y Conseos Dérectivas:

ENTIDA- O INSTITU I CALIDAD DE MIEMBRD pls
B}Als feckasorsodode hsu[gdmumndnnu.mdldurfuﬁdms
CORPORATE, SOUIEDAD 0 ASOTACIN _ CALIDAD DE SOCK0 pAls

L]

L3, DECLARAGON DE LAS ACTVIDADES ECONOMICAS DE GARACTER PRIVADO

] a3 adlﬁldﬂ econdmicas de cardcter privado, adidonales tlasdn:'.mdu mtsinmentl.the venlda c[e:amlandn de

forma oeathonal g permunents son las skeufentes:

- i

* DETALE DELAS ACTIVIDABES FORKY, BE PARTICIPACIOY
i
rth
[
H
i
{- f‘
a «*‘ Avenida Libertadores #0-124 del Barrio Blanco

San José de Cucuta - Norte de Santander - Colombia.
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2 o . SALDO BELA CUENTAA DICIEMBRE 32 DELANO
TPODECURNTA % | ©  SEDEDEKA CUENTA(pA) t* p h
] =, O ANTERIOR
¢} Mis blenes aatrimantales son los sigufentes; ,
TiPo DE BIEN 5 oode o N | DERARTAMENTODE | MUNICPIODE | .
PSERCAOS AL e | usieamen bl
- LY ’
8) Las acreenclas y obligacianes vigentes a la fecha son:
E CONCEPTO - SALDD
~
4
E u._nEmpclpmémzumms,mmw@mmuwsamaswsvfomms N
3) En la actualidad part]cipa como miermbro da las sizulentes Juntas y Conselos Directivors - '
- — G
ENTIRAD O INSTRUCION CAUDADDE MIEMERG - . pAls
&) Al fethasoy sacln de bas siguientes comaruciones, socledades v/oasociadones
CORPORACIGN, SOCEDAD DASOEIAGHN | °  CALIDANDESDCIO, . ol
ri

b) L2s cxenitas bancarias que poseo enalomblayenel en:rlor-sum

1.3, DECLARACION DE LAS ACTWIDADES ECONOMICAS F CARACTER PAVADD

__ |

£} Las artividades econdmicas de cardrter privado, ediclonales a lzs dectaradas antesicrments, que ba veoldo desarrolando de
forma ceaslonabo permanente son bas sindentest

v

DETALLE DELAS ACTVIDADES

—

FORMADE PARTICIPACION -

Avenida Libertadores #0-124 del Barrio Blanco

San José de-Cacuta - Norte de Santander - Colopibia.
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