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1, OBJETO CONTRACTUAL ;

COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS ODONTOLOGICOS DE LA RED PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD DE LA ESE
IMSALUD.

.2 ESPECIFICACIONESTECN]CAS

Tension de Alimentacion: 110V'AC a

. : " Frecuencia; 60Hz
' ;o o . Potencia: 1600 VA

i Proteccmn Elécirica: presion de esterilizacion: 1,7 kgflcm2

- ¢ + 0 4 LY 1, ~

’ ’ Temperatura de operacién: 121-123 °C .

’ ‘ Presion de 20-23 PSI T r

Tempo del ciclo completo: 60 minutos - . ‘

. Volumen: 12 litros '

‘ Consumo de Agua: 170 - 190 ml" ' :
Grado de proteccion contra descarga eléctrica: Parte

‘1'66090{005" ) AUTOCLAVE .,, . aplicada de Tipo BF * o 4
- oL Proteccion conitra penetracion nociva de agua: IPX0 , | )
" Corriente Nominal: 15A - 127V~ /82- 220V~
¢ > . ~Control por microprocesador de temperatura y presion
Tanque de reserva de agua )
Valvula de seguridad de apertura manual - .
T o ' Ciclo'de secado'automatico : S
Camara de acero inoxidable
. " Completamente automatico -

Pintura Electrostatica * - :

Avenida leertad?\?{ # 0-124 Barrio Blanco
San José de Cucuta - Norte de Santander - Colom ia.

http/:www. imsalud.gov.co
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166090205

A

" RADIOVISIOGRAFO

Iméagenes de alta resolucion.

Tecnologia CMOS

Conectividad via puerio USB 2.0 de alta velocidad -

Longitud de cable USB: 5m .

‘Dimensiones extermnas:

- %

ADULTO

Sensor tamafio 1: 37x24 mm, ' :

Area de-sensor-activo: - -

*  Sensor formato 1: 30%x20 mm,

-

Software y licencias Incluidas

166090205.1

x

" RADIOVISIOGRAFO

»*

PEDIATRICO

»

3

“ Imégenes de alta resolucion

- Tecnologia CMOS

" Conectividad via puerto USB 2.0 de ‘alta velocidad

% Longitud de cable USB: 5m . .

" Dimensiones extémas:

T Sensor tamaro 0; 31x22 mm,

" ‘Sensortamafio 1: 37x24 mm;, :

Area de sensor activo: . ;

~ Sensor formato 0: 24x18 mm, .

~Software y licencias Incluidas

166090042

RAYOS X PERIAPICAL |

*

Caracteristicas Generales:

. Tipopared -

‘Tiempo de exposicion ajustable.

' Radiografia digital programable.

Modo automtico: -

* Escala de angulacion ajustable.

‘Control remoto

, Slstema de deteccion de errores micro controlado

~ Punto focal entre 0,7 y 0,8mm.

Distancia foco piel de 20 cm.

Filtracién inherente de 2.5 mm.

. Cono'regular (Colimador)

[}

166090374

. 'ODONTOLOGICA

-

" UNIDAD

Sillén eléctrico: Ascenso y descenso eléctrico, apoya
-~ cabezaregulable. -

-

presion de aire independiente para cada holder, freno

~ regulador de aire, manémetro‘indicador de presion,
negatoscopio, bloque de holders desmontable..

Médulo principal: Controles de ascensoy descenso para la i
silla, Jeringa tnple, tres servicios automaticos, contro] de

neumatlco. Mangueras lisas asépticas, regulador de agua, |

‘Modulo auxnllar Controles de ascensovy descenso de la.
silla, jeringa triple, eyector de alta, eyector de baja. _

Pedal Multifuncional: Paletas independientes agua-aire,
Controles de ascenso y descenso de la silla.

Escupidera fija, taza asépica-en porcelana blanca, llave
 dispensadora de agua impia-taza. .

Lémpara{ LED de seis-focos , agarraderas desmontables

* ergondmicos. R 1

A3|ento anatomlco con soporte-lumbar, descansabrazos

Espaldar reclinacién eléclrica. ¢

14

! “ N |

. Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Blan
San José de Ciicuta - Norte de Santander - Cglonibia.
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- Taplcena en cordoban libre de costuras con proteccion.
bacterial y anti hongos, mpermeable de facil Ilmpleza

)

166080231

. .COMPRESOR

HP -

_ Alimentacion *AC 110-800w Frecuencia : 50 HZ |

Aoltaje de lalinea : 110 - 240V

Tanque de 30 litros con pintura interna antibacterial

Desplaiamiehtq_;d’ers*l‘pm; .

ODONTOLOGICO DE 1 {—

Pesonéto aprox. 42 kg

. Presion maxima de 120 psi

Alimentacion eléctrica 115VAC/60Hz <

Dimensiories: 440 x 670 x 440:mm

. Desplazamiento Tedrico (pcm) =12

PR

166090234

(al

* COMPRESOR
ODONTOLOGICO DE
2X1 HP

Desplazamiento Tedrico (/min) = 340

Cabezote en hiermo ™

Numero de Polos =4

Potencra del'Motor (hp) = 2)_(% 3

B ~ ~Potencia del Motor-(kW) = 1,5

Presion de Trabajo Maxima (bar)=8,3 -

" Presion de Trabajo Maxima (Ibfipulg?) = 120

Presion de Trabajo Minima '(bar)‘;’ 55

_ Presion de Trabajo Minima (Ibffpulg?) = 80

~ Unidad Compresora - N° de Etapas =1

Unidad Compresora - N° de.Pistones = 2X2-V

. Volumen del Deposito de Aire (L) = 96

- Aire seco sin aceite libre'de mantenimiento, Motor de3HP -

-22Kw °

Cabezote- en hierro.

%

-~

166090236

‘COMPRESOR
ODONTOLOGICO.DE 3
'_HBb A

Sumlnlstro de aire para tres unidades con eyector de alta, )

capamdad de tanque 261 litros , méxima presion 120 psi

, 8,3 bares, capdal 425 l/min'
© -7 620RPM ‘

Peso equipo =169 kilos

"+ Peso-con guacal: 221"kilos

~ Medida del .equipo: alto 120 cms, largp 170 :cms: ancho 54

+.CMS.

1« Voltaje 110V0220V

166090288

LAMPARA DE
FOTOCURADO

Fotocurado en 1 segundo hasta 2 mm de prdfundldad

Bateria de Litio de 3.7V/ 3400 mAh

Punta rotatoria a 3607

Longitud de onda de 385 nm.~515nm ~

Ultraligera -

Potencia tniforme hasta 2500 m Wiem2

2 modgs de trabajo: Modo Normal y Turbo

—~  Modo Normal: 1000-1200 mW/cm2

< Modo Turbo: 2300-2500 mW/cm2

Led de luz azul de.alta intensidad

= 6 series de frabajo

b

. Pantalla Digital

Fibra Autoclavable 135°C

San José de Cucuta - Norte de ‘Santander

httpl www.imsalud.gov.co
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,Bateria de Litio recargable /2000 mAh con proteccion
o ‘sobreténsion, sobre correntey cortocircuito. . -
p I I ~+  Protector Ocular Naranjo =~

FICHAS TECNICAS:
i ] .
Se debe entregar las fichas técnicas donde se especifiquen todas las caracteristicas solicitadas para ser evaluados, la no entrega
de las fichas técnicas no sera subsanable por ser necesario para la comparacién de ofertas y evaluacién. ‘

, .
NOTA: Todos los elementos solicitados, que requieran registro sanitario acorde a la normatividad vigente, deben inciuirse

en la propuesta técnica a presentar. ' _
o ' * 3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA -

2B

OBLIGACIONES ESPECIALES DEIe CONTRATISTA: \

1. Los bienes deben coincidir con las especificaciones técnicas solicitadas, unidad de medida-y presentacion
2. Los productos deben ser entregados en empaques originales de fabrica,.con etiquetas o rotulos integros, perfectamente
‘legibles y con instrucciones de uso y manejo.
3. Las entregas deben realizarse en la oficina de almacén de la ESE IMSALUD .
4.” El contratista debe incluir Ia instalacién de los equipos en las diferentes IPS y UBA en que se situaran los equipos
5. El contratista no entregara productos en empaques deteriorados, con defectos de fabrica y/o vencidos - !
6. El contratista debe realizar la entrega de los certificados de calibracion con.la ONAC de cada equipo (sf aplica), este vigente
posterior a la fecha del acta de inicio del contrato. . :
7. Lasdemas inherentes a la ejecucion del objeto contractual, y aquellos que se deriven de la naturaleza del contrato,
conforme a la normatividad vigente.

@_QGAC[ONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

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

2. Mantener contacto con IMSALUD para evaluar [a calidad del medicamento. N .

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

4. Certificar mensualmente a IMSALUD el pago de los aportes de seguridad social dél GONTRATISTA, 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 oporfunamente los requerimientos del supervisor o interventor y suscribir con inmediatez todos los documentos que

se deriven de I relacion contractual.

_B_L!GACIOBiES ESPECIALES DEL CONTRATANTE: - - .

Liquidar los impuestos que se generen del contrato. v

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

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

Certificar el cumplimiento del contrato.

Proyectar e} acta de liquidacion dentro de los términos pactados.

Verificar que-el contratista presente las cerfificaciones sobre el cumplimiento del pago de sequridad §ociai enlos

.___términos dgl Art. 50 de la ley 789 de 2002. .

s . 4 PARTICPANTES . C ‘

Podran participar-en la presente convocatoria todas las personas naturales o juridicas: legalniente constituidas y domiciliadas

| en Colombia, individuaimente o bajo las modalidades de.consorcios o uniones temporales, cuyo objeto social esté relacionado

directamente con'e! objeto de la presente convocatoria, de manera que pemmita la ejecucion del contrato requerido; siempre y

{ cuando no estén incursas en las prohibiciones, inhabilidades e incompatibilidades consagradas en'la Constitucién Rolitica y 1a Ley,

referidas en el Capltulo |,-articulo 8 del Acuerdo No: 024 del 23 de septiembre de 2020 y el articulo 134 de la Resolucion No: 423

| del 30 de septiembre de 2020, Estatuto y Manual de Contratacion de fa E.S.E. IMSALUD -y por remision expresa, los articulos 8,

y 9 de l3‘Ley 80 de 1993, con las modificaciones iritroducidas por la Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes.

1.0s miembros del Consorcio o de la Union Temporal deberén designar la persona que para todos los efectos, representara al
Consorcio 0 Union Temporal y definir las condiciones de facturacion.

Avenida Libertadores # 0-124. Barrio Bl
San José de Cucuta - Norte de Santander -
hitp/:www.imsalud.gov.co /,
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En general, deberén sefialar las reglas basicas que regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad.

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

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

« ']
En todo caso, €l proponente incliira la totalidad de.requisitos y formalidades exigidos, bien sea en'la legislacién nacional o en el
convenio o fratado intemacional, coherente a lo exigido por la norma ala cual se acoge el proponente para fal efecto. En el evento
de que, al documento suscrito en el exterior, le sea aplicable un convenio o tratado internacional que verse sobre la supresion del
requisito de-legalizacion (convencion 12 de la Haya del 05 de octubre de 1961 o similares), el proponente DEBERA APORTAR LOS
DOCUMENTOS IDONEOS Y PLENOS CON FORMALIDADES, EN ORIGINAL. Si se trata de documentos suscritos en el exterior
que requieren de actos notariales o que se consideren documentos piiblicos siéndoles aplicables la Ley 455 de 1998, debera el
proponente aportar el original del documento donde se distingan los sellos y fimas necesarios, requeridos y certificados, asi como-
el APOSTILLE ORIGINAL del.aludido documento, de tal manera que lo certificado en el formato del apostille corresponda y sea
atribuible ‘al documento expedido en el exterior. En,caso de ausencia o falta de alguna de las formalidades exigidas por el
ordenamiento juridico, los actos que sustancian los documentos aportados en la propuesta seran tenidos como INEXISTENTES
conforme al art. 898 del Codigo de Comercio, sin perjticio de IMSALUD le requiera su aporte, por una sola vez y dentro del plazo
fijadoen el cronograma. Para I0s fines previstos con antelacion, se deben tener en cuenta las siguientes disposiciones legales:
Codigo General del Proceso: “Arficulo 88. REPRESENTACION DE PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS 'Y
' ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES SIN ANIMO DE LUCRO. 'La representacion de las sociedades extranjeras con
negocios permanentes en Colombia se regiré por las normas del Cédigo de Comercio. Las demds personas juridicas de derecho
privado y las organizaciones no gubemamentales sin &nimo de lucro con domicilio en el exterior que establezcan negocios 0 deseen
desarolfar su objeto social en Colombia, constituiran apoderados con capacidad para representarias judicialmente. Para tal efecto
protocolizaran en una notarfa del respectivo circuifo la ptueba iddnea de la existencia y representacion de.dichas personas juridicas
y del poder correspondiente. Ademés, un extracfo de los documentos profocolizados se inscribird en la oficina publica
correspondiente. Las personas jurldicas-extranjeras que no tengan negocios permanentes en Colombia estarén representadas en
los procesos por el apoderado que constituyan con las formalidades previstas en este codigo. Mientras no lo constituyan, llevarén
| su representacion quienes les administren sus negocios en el pais” :

Decreto 19 de 2012: Articulo 51. DEMOSTRACION DEL TRATAMIENTO A LAS OFERTAS DE BIENES Y SERVICIOS
COLOMBIANOS EN EL EXTERIOR. Modificatorio ‘del paragrafo del articulo 1 de la Ley 816-de 2003: “Se oforgaré tratamiento de
| bienes y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de lfos paisés con los que Colombia ha. negociado trato
nacional en'materia de compras estatales y de aquellos palses en los cuales a las oferfas de bienes y servicios colombianos se |,
les conceda el mismo tratamiento oforgado a sus bienes y servicios nacionales. La acreditacion o demostiacion de tal circunstancia
se haré en los téminos que sefiale el reglamento”, Articulo 52. APOSTILLAJE.A més tardar el primero de julio de 2012, los tramites
de -apostillaje, dentro del teritorio nacional y en el exiranjero, se podran solicitar mediante el uso'de correo postal, sin que se
requiera la presentacion personal del solicitante. EI Gobiemo Nacional reglamentaréa el procedimienfo y el-uso de medios
electronicos

Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Blango .
San José de Cucuta -»Norte de Santander/C bia.
hitp/:www.imsalud.gov.co/
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| RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE. B X .

|Los PROPONENTES al elaborar su PROPUESTA, deben incluir los aspectos y requerimientos necesarios para cumplir con todas
y cada una de las obligaciones contractuales y asumir los riesgos inherentes a Ia ejecucion del Contrato, asf mismo deben tener en{

cuenta que el calculo de los costos y gastos, cualesquiera que ellos sean, se deben basar estrictamente en sus propios estudios

y estimativos técnicos, bajo su cuenta y riesgo. De manera especial y respecto de los aspectos técnicos, deben tenet en cuenta la

obligatoriedad de cumplir con los estandares minimos establecidos e este anuncio publico o término de condiciones.

Por tanto, es entendido que el analisis de la infofmacion ofrecida y obtenida de conformidad con lo establecido en este numeral'y
de cualquier otra informacion que los PROPONENTES estimen necesaria para [ elaboracion y presentacion de sus PROPUESTAS |
&s.responsabilidad de ellos. La presentacion de la PROPUESTA implica que el proponente ha realizado el estudio y andlisis de
dicha informacion, que recibio las aclaraciories necesarias por parte de IMSALUD sobre inquietudes-o dudas previamente
| consultadas, que ha aceptado que éste anuncio piblico de condiciones es completo, compatible y adecuado; que ha tenido en
cuenta todo lo anterior para fijar los precios, plazos y demas aspectos de la propuesta necesarios para el debido cumplimiento del
| objeto. En razon de ello, se entiende para todos los efectos que el proponente conoce y acepta los términos y condiciones
planteados porla E.S.E IMSALUD. 1 A

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

LA ?

5. OFERTA L

1. TIPOS DE OFERTA: El tipo de oferta sera por [TEMS.

1

Los proponentes deben registrar la oferta econémica en la plataforma BIONEXO, So pena
dé rechazo de la propuesta por el incumplimiento de requisitos econémicos. '

A3

2. CAUSALES DE RECHAZO DE LA OFERTA. . S N

1) *Cuando la carta de-presentacion de la peru“esta no se aporte firmada por el representante legal o su apoderado
debidamente constituido. ‘

2) Cuando la oférta sea presentada-por personas juridicamente incapaces para ebligarse, o que no, cumplan todas las

calidades exigidas. ' .
L]

3) Cuando el proponente o aléuno de los integrantes del proponente plural esté incurso en causal de inhabilidad,
.incompatibilidad o prohibicion previstas en la legislacién para contratar.
4) Cuando una misma persona natural o juridica, o integrante,de un proponente plural, pfésente 0 haga parte en mas de
una propuesta total o parcial para el mismo proceso.- -
5) Cuando el representante legal de. una persona juridica o los representantes legales que participen-en un consorcio o
unién temporal ostenten igual condicion-en ofra u ofras firmas que también participen-en la presente contratacion.

6) Cuando en el mismo proceso de contratacién se presentan oferentes en la situacién descrita por los literales g) y h) ‘del: .
numeral 1 del articulo 8 de la Ley 80 de 1993, la entidad solo admitira la oferta presentada primero en el tiempo.

7}, Cuando el proponente o alguno-de Ios‘ integrantes del'proponen'ie plural tenga antecedentes fiscales, disciplinarios,
penales o en &l RNMC que hagan inviable juridicamente fa contratacion. ,
8) Que la persona juridica proponente individual o integrante del proponente plural esté incursa en la situacion descrita en
el numieral 1 del articulo 38 de la Ley 1116 de 2006, relacionada con'la disolucidn de la persona juridica.

9) Que el proponente no aclare, subsane o aporte dqcumentos necesarios para cumplir un requisito habilitante dentro del
plazo fijado, 0 aportandolos no lo haga de forma correcta.

\

-10) Que el proponente aporte informacion inexacta 6 contradictoria sobre la cual pueda existir una posible falsedad material ‘
+ 0 ideologica en cualquiera de los documentos de la propuesta o se descubra cualquier intento de fraude o engaiio por parte
del PROPONENTE a IMSALUD o los'demés PROPONENTES. ' .

-

Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Bjén
San José de Cuicuta - Norte de Santander/ Cojgmba.,
‘ hitp/:-www.imsalud:gov.co
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A

11) "Cuando el proponente' se encuentre incurso en tn conflicto de interés previsto en una norma de rango constitucional o
legal. ‘ .

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

13) Que el'objeto social del proponente o el de alguno de sus integrantes no le p'ermita- gjecutar el objeto del contrato.

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

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

16) ‘Queel proponente adicione, suprima, cambie o modifique los-items, la descripcion, las unidades o c'antidades
seiialadas por la entidad. . :

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

18) Superar el valor unitario de alguno o algunos de los i,teths: ofrecidos con respecto al valor establecido para cada
item del presupuesto oficial y la entidad haya previsto el pago por precios unitarios.

o

19) Cuando se presente propuesta condicionada para la aceptacion de Ia oferta.
20) Presentar mas de una oferta econdmica total o parcial.
21) Pre\sentar la oferta extemporaneamente. >

22) No presentar oferta econdmica. '

. 4
23) Cuando se determine que el valor fotal de la oferta es artificialmente bajo o que supera el andlisis del estudio econdmico.
En los eventos de propuestas parciales se analizara el valor ofertado por items, stibgripos o grupos, de acuerdo con el tipo de
_ propuesta planteado por Ia entidad para determinar su admision o rechazo.

-

24) ‘Cuandola vigencia de la propuesta comprenda un plazo inferior al exigido.

-

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

26) Cuando la propuesta presentada no cumpla con los requerimientos minimos y obligatorios establecidos por la entidad.
\

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

28) La no entrega de la garantia de seriedad de Ia oferta

29) Las demas,previstas en la ley.

1) ’

DIRECCION ELECTRONICA: Los proponentes ademas ;!e precisar la direccion, teléfonoy domicilio, deben fijarla direccion
electropica a través de la cual la Empresa efectuara fodas las notificaciones.

At

IRREVOCABILIDAD DE LA OFERTA: La propuesta seré irrevocable. En consecuencia, una vez comunicada, no podra

refractarse el proponente, so pena de indemnizar los perjuicios que con su revocacion cause ala E.S.E. IMSALUD.

~
(8

IDIOMA: La propuesta debe presentarse en.idioma castellano.

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

Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Blanc :
San José de Ciclta - Norte de Santander - Cglombje.
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7. COéIOS E IMPUESTOS: El valor de la propuesta debe incluir los costos directos e indirectos, impuestos y demas.
: gastos que se ocaslonen. En 14 oferta se debe discriminar el IVA, cuando a elio haya lugar.

8. LUGARDE ENTREGA 0 PRESTACION DEL SERVICIO: Et objeto contractual se ejecutard en las instalaciones de laE.S.E.
IMSALUD, Ciicuta, Departamento Norte de Santander, Pais Colombia. Los bienes deben ser entregados en la oficina de
almacén de la entidad.

1

9, CONDICIONES GENERALES DE LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

9.1 Lapropuestadebe incluir una tabla de contenido donde se Indique la ubicacién de los documentos que fa conforman |.

con el nimero de folio. ‘ . ) :
9.2 ANEXOS: LA PROPUESTA SE PRESENTARA EN MEDIO ‘FISICO, mediante sobre cerrado, documentos originales |
debidamente suscritos. Debe conformarse por cuatro (4) cuadernillos, separados que integran la misma, La entrega
sera en la oficina de GERENCIA de la ESE IMSALUD.

9.21 OFERTA O FICHA TECNICA

922 EXPERIENCIA Y APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

923 CAPACIDAD JURIDICA.

9.24 CAPACIDAD FINANCIERA Y CAPACIDAD ORGANIZACIONAL. ;

LOS CUADERNILLOS SE PRESENTARAN LEGAJADOS, .-FOLIADOS EN LA PARTE FRONTAL DE CADA HOJA, EN|
ESTRICTO ORDEN CONSECUTIVO ASCENDENTE, PREFERIBLEMENTE TEXTO DIGITADO NO MANUSCRITO

9.3 LOS DOCUMENTOS SE PRESENTARA POR ESCRITO DE MANERA DIRECTA A IMSALUD, debidamente suscrita por €l
. .proponente (persona nafural); el Representante Legal (persona juridica), persona designada.para representar {consorcio o
Union temporal), 0 apoderado, segin el caso, en las condiciones previstas en este anuncio, dentro de! plazo y enel sitio fijado,
en sobre debidamente rotulado en su parte exterior. Rotulo que contendra como minimo la siguiente informacion del
‘proponente. ™

~EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD
ANUNCIO PUBLICO No. -

L

' Propuesta presentada por;,
Nomibre o razén Social;
Direccion: ,
Teléfono: ,

Fax: ’

't Correo Electronico:

b 7

9.4 En el evento de participacion conjunté, el consorcio o union temporal debe estar conformad‘é de acuerdo con lo establecido
en el articulo 9 del Manual de la E.S.E IMSALUD; lo cual se débe acreditar-con el respectivo documento de conformacion.

19.5 Las personas jufidicés deben estar constittidas legalmente, registradas en la Camara de Comercio y su objeto social debe
estar relacionado con el de la presente invitacion. N

9.6 En el momento en que exista incongruencia en la propuesta, es decir, que una parte de la misma establezca algo que se
coniradiga en otra parte, LA ESE IMSALUD podra solicitar las aclaraciones pertinentes. Si de las’ aclaraciones realizadas, |
cantinua la inconsistencia, la propuesta no sera tenida en cuenta para la evaluacion. .

9.7 La propuesta (técnica) y todos sus anexos seran presentados en forma organizada, conservando el orden establecido en las
especificaciones tacnicas, en medio fisico y digital (agrupandolas en un solo archivo, formato pdf), debe contener Ia totalidad
de los documentos legales exigidos, segiin lo estipulado en este anuncio.

1 K

98 En el evento de remitirse la propuesta técnica y sus anexos en forma electronica, el proponente debe enviarlas
exclusivamente a las direcciones electronicas éstablecidas en el primer folio del presente anuncio, con antelacion a la'hora
ydia fijlado para el cierre en el cronograma, o pena del rechazo de la oferta. Adicionalmente deben allegarse en forma fisica
de manera previa a la evaluacion.

Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Blangf
San José de Cucuta - Norte de Santander - C
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9.9 En caso de discrepancia entre el medio digital y el documento impreso, primara'el expedido en forma impresa. ,

|.9.10 Los documentos presentados en dependencia distinta a la Indicada para su recepcién, no se tendran en cuenta.

-

9.11 No se aceptaran documentos fuera de la fecha y hora Iimite‘estable‘cida en el'cronog;ama.

9.12'Si se presentan propuestas en Consorcio o Union Temporal, cada uno de sus integrantes debera presentar individualmente
. los documentos que acrediten su capacidad, existencia, representacion legal, asf como los requisitos financieros solicitados.

A}

-

cuales hacen parte integral de este anuncio. C

9.14 No se aceptaran documentos que 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 Cadigo General del Proceso: “DOCUMENTOS ROTOS O ALTERADOS. Los documentos rotos, raspados o parcialmente
destruidos, se apreciaran de acuerdo con [as reglas de la sand critica; las partes enmendadas o interlineadas se desecharan,
a menos que las hubiere* salvado: bajo su firma quien suscribio o autorizé el documento.”; no obstante, lo anterior, si el
documento pierde su legibilidad y claridad no sera tenido en cuenta por [a ESE IMSALUD.

10. VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Las’ propuestas deberén tener una validez minima de noventa (30) dias, contados a
partir de la fecha de cierre del presenta anuncio. - » 1 '

, 11. ALCANCE DE LA PROPUESTA: Los PROPONENTES cori la presentacion' de su propuesta aceptan integramente los
requisitos y obligaciones del presente anuncio.

11.1. Sera descalificada la propuesta que .onlitiere presentar cualquier requisito previsto en el presente anuncio y, tratandose de
los requisitos habilitantes, cuando no se atienda el requerimiento para subsanarlos.

N

11.2. Las-personas.naturales deberan presentar las propuestaé e su propio nombre y no en el del establecimiento del cual son
propietarios. :

12. TERMINACION DEL CONTRATO: '

Constituye causal de terminacion ef incumplimiento de las obligaciones referidas al Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado
de Activos 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, inversién o aprovechamiento en
cualquier forma de dinero o bienes provenientes de actividades delictivas o para dar apariencia de legalidad a las mismas. De igual

. a .0 - - . 4 = . - . . . » I
debe aportar la informacion financiera o cualquier otra carrelacionada-que le sea exigida e informar al contratante cualquier cambio
significativo en la documentacion entregada durante [a vigencia def conirato.

13. EMPATE FORMULAS DE DESEMPATE. Luego dé evaluadas las propuestas, en el evento de empate, se tendran en cuenta,
en su-orden, los siguientes criterios de desempate:

a) Se preférira la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios exiranjeros.

b) Se preferiran las ofertas presentadas por una Mipyme. )

¢) Se preferiran las ofertas presentadas por un Consorcio, Union Temporal o promesa de sociedad futura siempre que:

d) Esté conformado-por al menos una mipyme nacional que tenga una participacion de por lo menos el'25%.

e) Lamypime aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada de-la oferta.

f)  NilaMipyme, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los'miembros
del Consorcio, Unién Temporal o promesa de sociedad futura.

g) Se preferira la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas enJa ley, que por lo
menos el diez por ciento {10%) de su nomina esté en condicién de discapacidad en fos términos del presente numeral,
dehe tenér una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el Consorcio, Unién Temporal o promesa

9.13 EI PROPONENTE deb}e diligenciar y presentar todos los formatos y anexos Obligatofios enunciados en este documento, los |

forma, el contratista se obliga-a cumplir plenamente la politica y normatividad vigente en materia del SARLAFT, para cuyos fines |

de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por. clento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

~
- i
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13.1De persistir &l empate, se utilizara el método aleatorio de sorteo, para lo cual se introdaiciran balotas de igual niimero de
participantes-en una bolsa oscura, solo una de ellas estara marcada con la palabra ganador. El participante que no se presente
quedara automaticamente excluido. :

13.2E| desempate, en caso de requerirse, se realizaréi en 1a oficina de Gerencia de fa ESE IMSALUD, e} dia previsto en el
cronograma para la adjudicacion, en'la hora que designe la entidad, la cual deberé informarse a los oferentes a través del
* correo electronico registrado en'la Camara de Comercio y/o el sefialado en la propuesta.

14. FORMACION DEL CONTRATO: El contrato se conforma con la oférta y la aceptacion expresa de la misma, transmitidas a

. fravés de medios electronicos. . roe

15.EFECTOS JURIDICOS. - Las consecuéncias legales del mensaje de datos se regiran conforme-a las normas aplicables al acto

o negocio juridico contenido en‘dicho imensaje de datos, el cual se supedita a las condiciones contractuales estipuladas en el

presente anuncio y al régimen legal conitenido en el Acuerdo No: 024 del 23 de septiembre de 2020 y Resolucion No: 423 del

30 de septiembre de 2020, Estatuto y. Manual de Contratacion de la E.S.E. IMSALUD, respectivamente. Por tanto, se entiende
para todos los efectos legales que él proponente acepta tales disposiciones.

16, MODIFICACIONES Y ADICIONES: Las modificaciones y adiciones a que haya lugar, se realizaran mediante mensaje de datbs,’

requiriéndose el respectivo acuse de recibo y aceptacion expresa.

17. OFERTA CON VALOR ARTIFICIALMENTE BAJO, Conforme: lo dispuesto en el paragrafo-del literal c, del articulo 22 de!
Manual dé Contratacion, en la etapa de evaluacion debe tenerse en cuenta que “Si de acuerdo con la informacion obltenida
en él estudio del sector econdmico, el valor de una oferta parece‘,?rﬁﬁcialmente bajo, la Empresa débe requerir al oferente
para que explique las razones que sustentan el valor ofrecido. Analizadas las explicaciones, el comité de contratacion, o quien
haga la evaluacién.de las ofertas, determina si el valor que generé dudas responde a circupstancias-objetivas del oferente que
no ponen en riesgo el cumplimiento del contrato; recomendarido continuar con la evaluacion de Ia propuesta o, en su defecto,
rechazarla. Aspectos que deben ser consignados en el informe de evaluacion o en acta, segtin la modalidad .de sefeccion

-

?

18. SUBASTA ELECTRONICA: Dentro del proceso de contratacion electronica la E.S.E IMSALUD
desarrollara el mecanismo de “Subasta Inversa” en forma electronica

PARAGRAFO 1: En la fecha prevista en el respectivo cronograma, el oferente deberé realizar el proceso de pre§entaci6n de oferta}l

inicial, a través de la respectiva plataforma electronica, previa habilitacion por parte de la E.S.E. IMSALUD.

Dentro del proceso de subasta inversa electronica, podrala E.S.E IMSALUD negociar con el oferenite que-haya presentado la mejor
propuesta econémica cuando los precios ofertados no correspondan ai rango de precios contemplado por la entidad en Jos
-espectivos estudios previos. "

-

seré facultativo de la ES.E IMSALUD su aceptacion o rechazo,en el Uitimo evento sera declarado *Desierto”, por incumplimiento |

NN IR, P
de los requisitos economicos. )

PARAGRAFO 2: En el evento de surgir fallas técnicas durante fa subasta inversa electronica se procederé'cc;nfonne-lo consagrado
en el articulo 64°.- FALLAS TECNICAS DURANTE LA SUBASTA INVERSA ELECTRONICA. Si en el curso de una subasta inversa | .

| electronica se presentan fallas técnicas que impidana los oferentes presentar sus lances, la subasta debe ser suspendida y cuando

la falla técnica haya sido superada la Empresa estataldebe reiniciar la subasta. Si por causas imputables af oferente 0 a su |
proveedor de soluciones de tecnologfa de la informacion y telecomunicaciones, durante la subasta inversa electronica la conexion
con el sistema se pierde, la subasta continuara y la Empresa )

PARAGRAFO 3: La subasta inversa podra suspenderse cuando se presenten circunstancias que ajuicio del comité de contratacitn,
requieran un tiempo prudencial y razonable para adoptar la decision pertinente, conforme las observaciones que dentro de su|
desarrollo presenten'los oferentes o, aquellas otras que se susciten. ;

) PARAGRAFO 4: Los oferentes deben mantener las especificaciones y condiciones propuestas en el'momento de! cierre en la

respectiva plataforma (bionexo), sin que sea posible modificarlas en la subasta inversa cuando se utilice otra plataforma (publinexo).

Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Blan '
San José de Cticuta - Norte de Santander - G0lo .
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.PARAGRAFO 5: El incumplirhiento pleno de requisitos habilitantes o,' la omision de complementacion requerida por la entidad,
conlleva la exclusion del proceso. Por tanto, no es viable'continuar con la etapa de subasta inversa ni seradjudicatario.

PARAGRAFO 6: Los oferentes deben cumplir con todas las etapas del proceso en los términos y condiciones fijados en el anuncio
ptiblico, so‘pena de ser excluido del mimo. Por tanto, los oferentes.deben registrar sus propuestas y/o habilitarse en la plataforma |
de bionexo, as como en fa de publinexo, cuando se aplique el mecanismo de subasta inversa,

19, LA PLATAFORMA MECANISMO DE SUBASTA INVERSA SERA: www.publinexo.com.co

6. PRESUPUESTO

LETRAS: DOSCIENTOS CINCUENTA MlLLONES TRESCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS. CINCUENTA Y CINCO |
PESOS MCTE

VALOR DEL CONTRATO: ' I $ 250,366,555

El valor del contrato incluye costos directos, indirectos, impuestos y aquellos de cualquier naturaleza que se deriven de la ejecumon
contractual.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No: 001312 '
Rubro Presupuestal: 2.1.2.01.01.003.06.01 Concepto: Aparatos médicos y Fecha: 08/04/2022 ‘
‘quirﬂrgicos y aparatos prtésicos y protésicos

7. REQUISTOSLEGALES — :

El oferente debe aportar:

1 Carta de presentacion de la oferta.

2 Cédula de Ciudadania o extranjeria del Representante Legal

3 | Matricula mercantil, si es del caso..

4 Certificado de éxistencia y representacion legalo matncula mercantil, si es del caso, no superior a 3 meses
a la fecha de expedicion . B

5 | Fotocopia del Registro Unico Tributario Actualizado - RUT.

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

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

8

Certificacion Antecedentes dlsmplmanos (Persona juridica, Representante Legal ylo personas naturales)

9 Certificacion Antecedentes judiciales -personas naturales.

10 | Sistema de Registro'Nacional de Medidas Correctivas - RNMC. - LEY 1801 DE 2016 Articufo 183).*

N 11 | Declaracion de Bienes y Rentas, reglstro de conflicto de interés y declaracion de impuesto sobre la renta,
actualizacion'anual, las modificaciones deben reglstrarse dentro de los dos (2) meses sxgmentes (La copia |
1 de la declaracion del impuesto sobre la renta y complementarios se debera actualizar dentro del mes
siguiente a la presentacion de la Gltima declaracién del afio gravable ante la DIAN.) (Ley 2013 de 2019) ver }
anexo

- 12 | Tarjeta profesional y certifi icacion de vigencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios del contador’

publico.

13 | Tarjeta profesional y certificacion de vigencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios del revisor fiscal

cuando esté obligado a tenerlo

14 | Garantia de Seriedad de-la Oferta con vigencia de Noventa (30) dias calendario contados a partir de [a:
fecha prevista del cierre (presentacion de oferta econdmica).

En caso de no presentarse alguno de los documentos o adolecer de-los requisitos exigidos, IMSALUD podré solicitar
por una sola vez, que se subsane y el PROPONENTE debera acreditarlo en el temuno quesele senale so pena de

incurrir en causal de rechazo.

1. PRESENTACION DE LA PROPUESTA
\

Se debe elaborar con base en el FORMATO ANEXO 1, firmada por-el proponente si es persona nafural, por ¢! Representante Legal. _
de la persona juridica, o por apoderado debidamente constituido. .
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En caso que ¢l valor de la propuesta supere el monto de la autorizacién prevista en los estatutos para que el representante
legal pueda presentar ‘propuesta o contratar, deberd anexarse el respectivo_documento donde previamente a la
resentacion de la propuesta se le faculte para contratar, minimo, por el valor propuesto.

Con la firma de dicho documento, el oferente declara bajo fa gravedad del juramento que no'se encuentraincurso en ninguna causal
de incompatibilidad e inhabilidad para presentar la oferta, acepta y conviene expresamente [0s términos, condiciones.y obligaciones
previstos en esta invitacion. .

Y2 CEDULA DE CIUDADANIA O DE EXTRANJERIA DEL REPRESENTANTE LEGAL
El PROPONENTE debera presentar la respectiva copia de la Cédula de Ciudadania o de Extranjeria del Representante Legal.

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

A

3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Cuando el PROPONENTE, o alguno de los in'tegra'ntes del consorcio o union temporal, sea una persona juridica, CADA UNO'
debera cormprobar su existencia y representacion legal mediante Certificado expedido por la Camara de Comercio, donde conste
su razon soctal y representacion legal, ademas deé lo siguiente: -

-

En el certificado se verificara la siguiente informacion.

v Que su objeto social esté relacionado directamente con el objeto de la presente invitacion. En el evento de que se,
presenten propuestas a través de uniones temporales o consorcios debe acreditarse en por lo menos uno de sus miembros.
que el objeto social este directamente refacionado con el objeto contractual.

v Que estén contempladas las facultades del representante legal. . .

v Que esté contemplado el nombramiento del revisor fiscal, si esta obligado a tenerlo. .

v' Lapersona juridica debe haberse constituido legalmente por lo menos un (1) aiio antes, contados desde la fechade

cierre.de la presente convocatoria. .
¥ Laduracion de la sociedad no sera inferior al plazo del contrato y dos (2) afios més contados a partir de la fecha de apertura

" dela presente convocatoria. o . :

v Fecha de expedicion con una antelacion méaxima de noventa (90) dias, contados a partir de la fecha inicialmente establecida

para el cierre del presente proceso. X ‘ ' :

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, a la fecha de cierre del presente proceso, el PROPONENTE debera presentar el documento

idoneo, legalmente permitido, que contenga dicha informacion. Dicho documento podra ser: Escrituras publicas de la sociedad,

.+ Actas de Asambleas de Accionistas y/o Estatutos de la sociedad.  *

Los-miembros de los consorcios o uniones temporales, deberén presentar cada uno&el documento que acredite su existencia y
representacion legal en fos términos estipulados en el presente pliego. v .
. Serén,causales de rechazo de la PROPUESTA, aplicables & este numeral:

v Lapresentacion de documentos distintos alos expresamente exigidos, incumpliendo lo requerido.

' Cuando la informacion solicitada no repose en él Certificado expedido por laCamara de Comercio.

¥ La omision por parte de alguno de los miembros de uniones temporales o consoicios, de la presentacion de los
documentos expresamente exigidos, aunque los deméas miembros los hubieren presentado.

-

4. DOCUMENTO FORMAL QUE ACREDITE LA CONFORMACION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL

. Debe sefialarse la duracion de! Consorcio’o Unién Temporal, la cual no seré inferior a la de! plazo del contrato y UN (1) afios
mas.
L] t - -
. Encaso de Unién Temporal, al menos uno de sus integrantes debera tener una participacion como minimo del cuarenta por
ciento 40%.

5. AUTORIZACION PARA PRESENTAR PI‘QOPUESTA Y SUSCRIBIR CONTRATO

Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Blanc
San José de Cuicuta - Norte de Santandey /Colompia. . ‘
http/:www.imsalud.gov.co '
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Si el representante legal del PROPONENTE o de alguno de los jntegrantes de un consorcio o union temporal requiere
.autorizacion de sus 6rganos 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 €l secretario de la reunion del
organo competente para emitir dicha autorizacion de dcuérdo con los estatutos o reglamentos de la respectiva persona

juridica. . _ ' \ i

3
i

En caso de nombrar apoderado, se debera presentar el Poder quelo 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, en que consfe que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de aportes a salud,
pensiones, riesgos profesionales, SENA, ICBF y cajas de compensacion famiiliar, de acuerdo a lo establecido en el articulo 50
de la ley 789 de 2002, modificado por la Ley 828 de-2003., ’

Las. personas juridicas y/o naturales integrantes de un Consorcio o Union. Temporal deben presentar individualmente el
certificado sobre el pago dé los aportes al Sistema General de Seguridad Social y aportes parafiscales. ’

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

7. TARJETA 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 Certificacion de Vigencia de Inscripcion y. Antecedentes
Disciplinarios vigente, expedida por la Junta Cenfral de Contadores, del Contador Pablico responsable de la suscripcién de!
Balance General solicitado. T

Para el caso de consorcios o uniones temporafles cada uno de los participantes debera anexar la Certificacion de \ﬁgen_cia de
Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios del Contador, qué certifica su Balance General. )

8.  TARJETAPROFESIONAL Y CERTIFICACION DE VIGENCIA DE INSCRIPCION Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
DEL REVISOR FISCAL. !

Conforme a lo dispuesto en el paragrafo 2° del Articulo 13 de la Ley 43 de 1990, en las empresas en que se requiera tener
Revisor Fiscal, el PROPONENTE debera anexar copia de fa Tarjeta Profesional y de la Certificacion de Vigencia de Inscripcién
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 Certificacion de Vigencia de
inscripcion y Antecedentes Disciplinarios de! Revisor Fiscal que dictamina su Balance General.

Nofa: Si el PROPONENTE no allega la tarjeta profesional y el cerificado de antecedentes disciplinarios de (0s)
contador{es) piblico(s) que suscribe(n) el Balance General, o si el certificado de antecedentes disciplinarios allegado con la
PROPUESTA no se encuentra vigente, IMSALUD podra solicitarlo(s] en cualquier momento y por una sola vez, antes de la
publicacion de !d evaluacion definitiva; si el PROPONENTE no responde a la solicitud dentro del plazo estipulado por la ESE
IMSALUD, se configurara causal de rechazo de la PROPUESTA.

9, RUT {Registro Unico Tributaric)

Ef PROPONENTE déberé presentar el respectivo certificado expedido por el ente legal, donde conste si se-encuentra en’
representacion-de una persona juridica o natural debidamente registrada, y que su actividad econdmica corresponde a la del
objeto  contratar. En caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno-de los miembros debera presentar éste documento.

El consorcio o la union temporal constituido para.la presente convocatoria se compromete, en caso de ser seleccionada su|
propuesta, a inscribirse en el RUT (Registro Unico Tributario), con el fin de-obtener el NIT.

-

- Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Blagrico
San José de Cucuta - Norte de Santander -/Col
\ http/:www.imsalud.gov.co |, .
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10, GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA.

| El PROPONEN’[E?..debe presentar con su propuesta, como requisito indispensable, una Garantia de Seriedad de la misma,
| expedida por una compaiiia de seguros legalmente constituida y establecida en Colombia o podra constituirsé mediante garantia

(1

bancaria.expedida pore! representante legal autorizado de [a entidad bancaria.

!

En dicho documento se verificara lo siguiente: “ .

v' Asegurado/Beneficiario: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE IMSALUD- NIT: 807.004.352-3

v Cuantia: Diez por ciento (10%) del valor total de ta propuesta (VA incluido).

v Vigencia: Noventa (90) dias calendario contados a partir de Ia fecha prevista del cierre (presenfacién de oferta
| econémica Plataforma Bionexo). A . ' '

v Tomador/Afianzado: la pdliza o garantia debera tomarse con el nombre del PROPONENTE o de la razon social que figura en
| elcertificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Céamara de Comercio. .

v Cuando la propuesta la presente un consorcio o union temporal, la garantia de seriedad debe ser tomada a nombre del

consorcio o unign temporal (indicando cada uno de sus integrantes y.su porcentaje de participacion). '
v" Fima del representante legal la péliza o garantia debera firmarse por parte del representante legal del PROPONENTE

(tratandose de uniones temporales o consorcios por el representante legal designado en el documento de constitucidn)

EI PROPONENTE debera ampliar la vigencia‘de la garantia en caso de presentarse prorogas en los plazos-de la contyataciéri,-de .
la asignacién, o de la suscripcion del contrato, no cubiertas con la vigencia inicial. )

La ESE IMSALUD hara efectiva la totalidad de la garantia, a titulo de indemnizacion por perjuicios en los siguientes casos:

-

A. Cuando el PROPONENTE se niegue a prorrogar la garantia de seriedad de la PROPUESTA, en caso que IMSALUD
decida modificar el calendario de la convocatoria ¥ solicite la ampliacion de la garantia. .

B. Cuando el PROPONENTE, por cualquier motivo, salvo fuerza mayor o caso foriuito debidamente comprobado y aceptado
por la ESE IMSALUD, no cumpliere las, condiciones y obligaciones establecidas en el pliego de condiciones o en su
PROPUESTA, ‘en especial, no suscibir y legalizar €l contrato dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la
comunicacion de su otorgamiento.

. . . '
'NOTA: La no presentacién de [a Garantia de Seriedad es insubsanable y sera causal de rechazo de la PROPUESTA.

t

[ ~

T g CRITERIOS DE SELECCION _____ '+ _

Los criterios de seleccion seran el cumplimiento de los requisitos técnicos exigidos y el menor precio ofertado. |

Teniendo en cuenta que se exigenlas mimas condiciones técnicas, en la evaluacion se priorizara el menor precio- ofertado:
PROPUESTA ECONOMICA: El proponente debera ajustar al peso los precios unitarios, bien sea por exceso o por defecto. - ¢
Y .

El calculo del precio de venta debe incluir el IVA, cuando €l bieno servicio este gravado con dicho impuesto.

'En el suministro de informacion de precios, a través de la plataforina electronica, se debe tener en cuenta el incremento del-IVA, el
cual se registra en forma independiente y se suma automaticamente al precio unitario arrojando resultados con decimales. En razén
de ello, el proponente debe calcular cada valor en forma previa para que la plataforma no genere cifras con decimales, en su defecto,
IMSALUD aplicara e principio matemaético de redondeo o aproximacion por exceso o por defecto, en el valor total del.contrato, cuyo
registro prestpuestal correspondera a nimeros enteros, prescindiendo de decimales, independientemente de que los valores
unitarios hayan arojado cifras'con decimales por omision imputable al oferente.

Solo tendrén validez las ofertas econdmicas presentadas a través de las plataformas electronicas habilitadas para cada
proceso. ’

1

En el evento que el proponente no sefiale el valor del precio unitario de un item, se considerara como no ofrecido el item.

~

Cuando los precios ofertados no correspondan al rango de recios contemplado por la entidad en los respectivos estudios
de mercado, sera facultativo de [a E.S.E IMSALUD su aceptacién o rechazo, en el tiltimo evento serd declarado “Desierto

el ifem”, por incumplimiento de los requisitos econdmicos.

’

Avenida Libertadores # 0-124 Barrio

, . http/:www.imsalud.gov.
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9; GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO. * =

TN | AMPAROS _VIGENCIA %
o . (Valor del contrato adjudicad_o).

‘ NOVENTA(90) DIAS CALENDARIO

1 . CONTADOS A PARTIR DE:LA FECHA 10% del valor de [a oferta
SERIEDAD DE LA OFERTA |~ pReyiSTA PRESENTACION DE LA ;

. OFERTA {CIERRE) ©o ’
5 GARANTIA DE - POR EL TERMINO DEL CONTRATO'Y ' 0%
; CUMPLIMIENTO SEIS (6) MESES MAS. . 70
3 CALIDAD DE BIENES. POR EL TERMINO DEL CONTRATO Y . 20%

SEIS (6) MESES MAS.
EL OFERENTE DEBE OTORGAR LAS GARANTIAS DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA

CONFIRMACION DE LA OFERTA.

10. CRONOGRAMA . B

No. > ACTIVIDAD ‘ . FECHA - LUGAR ¢

- ' | ANUNCIOPUBLICOY , https:/fwww.imsalud.gov.cofweb
1 .. PEDIDODE 200472022 . www.blonexo.com.co
COTIZACION - PDC. _ hitps:/fwww.confratos.gov.co/consultasfinicioConsulta.do:
OBSERVACIONES Y 2210412022 , Cuenta SKYPE: IMSALUD
2 RESPUESTAS - | Hora: 03:00 PMa-04:00 GRUPO: GESCON .
‘| A TRAVESDE SKYPE PM Solo se acepta chat de grupo ¥ no cuenta individual, )
S . . hitps:/Awww.imsalud.gov.cofweb
3 P"“Z?:ggﬁoi?“m? 25/0412022 , www.blanexo.com.co \
' hitps:/fwww.contratos.aov.colconsultasfinicioConsulta.do
PLAZO PRESENTACION :
OFERTA - INCLUYENDO' o . L
1 'ENVIO DE FICHA www.bionexo.com.co y_envio de propuesta (incluyé ficha técnica)
TECNICA, POLIZA DE 2710412022 " {documentos firmados — escaneados i
3 SERIEDADDELA | . ="5n00 AM gerenciacotizaciones@imsalud:gov.co;gescon@imsalud.qov.co) v envio -
OFERTA YENVIODE | "— originales ala E.S.E IMSALUD--oficina  GERENCIA Avenida
~ . _REQUISITOS , Libertadores # 0-124 Barrio Blanco — Ciicuta— Colombia,
HABILITANTES-
[ ) ' CIERRE.
. ! 3 hitps:/iwww.imsalud.gov.co/web
4 | ‘EVALUACION TECNICA 2010412022 www.bionexo.com.co
. . hitps:/fwww.contratos.gov.co/consultasfinicioConsulta.do ,
INFORME DE https:/iwww.imsalud.gov.co/web

29/04/2022 . www.biohexo.com.co

https:fiwww.contratos’qov.cofconsultas/i nicioConsulta.do -
Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Blanco, Cicuta - Norie de

.Y | REQUISITOS LEGALES

PLAZO PARA b Santander. .
SUBSANARY 0200512022 ) Oficina de GERENCIA N
6 PRESENTAR | pactafas 03:00 PM 0 .
OBSERVACIONES AL . Correo electranico;

INFORME ) gerenclacotizaciones@imsalud.qov.co
= . gescon@imsafud.qov.co

INFORME :
i + | SUBSANABILIDAD A https:/fwww.imsalud.gov.cofweb
7 . 02/05/2022 www.bionexo.com.co ]
o SIHA E::ljg ::j BIERE ’ hllgs {fwww.contratos.gov.colconsultas/inicioConsulta.do
SUBASTA INVERSA '
- 06{05/2022 "
.18 ELECTRONICA A partr de las 08:00 AM www.publinexo.com.co
4 DENTRO DE LOS (2)
: ~ DOSDIASHABILES | \ )
CONF!RMACION DEL SIGUIENTES AL .
9 PROVEEDOR O " INFORME DE! www.blonexo.comeo »
ACEPTACIONDE LA | “SUBSANABILIDAD O ,
. OFERTA’ - HABILITANTES Sl HA . N
ELLO HUBIERE ’ . I
LUGAR . . ~

“hitp/:.www.imsalud.goguco |
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i " OTORG AMléNfO Y ) DENTRO D‘E LOS Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Blani:o. Cicuta—Norte de [ ’
. " APROBACION DE LAS DOS DIAS e A
1o | GARANTIAS, SIAELLO HABILES R
HUB:(%R;S[#SS RY ‘SIGU"_ELT ESAL . Correo electrénicol:
: : ; N gerenciacotizaciones@imsalud.gov.co
PRESUPUESTAL CONFIRMACION escon@imsalud gov.co

Correos Electronicos:

gerenciacotizaciones@imsalud.gov.co

gescon@imsalud.gov:co

»

El cronograma podra modificarse por razones debidamente sustentadas y publicadas en.forma oportuna a través delos medios
tecnoldgicos previstos para cada etapa del proceso. . . .
A N . ~ 1. 'CLAUSULADO" "’ Lo
1) FORMA DE PAGO: El pago Se realizara dentro del mes siguiente ala presentacion de la factura o documento equivalente.y |
entrega del bien, previo cumplimiento de los requisitos legales e institucionales, se supedita al informe del supervisor del
contrato, confentivo de la cerfificacion de cumplimiento, los aspectos técnicos, juridicos, administrativos y financieros a‘que
haya lugar. )
_ PARAGRAFO: El contratista se compromete a pagar los impuestos y demés costos fiscales a que hiaya lugar: En’su defecto,
autoriza ala entidad a hacer las deducciones de ley. ' ,
2) PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion seré de un mes contado a partir del acta-de inicio; previa legalizacion. .
3) 'REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucion del confrato se requiere expedicion del registro
presupuestal y aprobacion por,parte dé Ja E.S.E. IMSALUD de las garantias que debe constituir el contratista.
4) CLAUSULAS EXCEPCIONALES: La E.S.E. IMSALUD: podra. interpretar, modificar, tefminar y-declarar la caducidad-del
- |" presente contiato, de manera unilateral, en los eventos previstos en el Manual de Contratacion de la Institucion, publicado en

la pagina web: www.imsalud.gov.co. . N

5) CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se estipula una Cléusula penal equivalente (al veinte por ciento {20%) del valor total de! |

| Contrata), suma que cancelara EL CONTRATISTA en ef evento de incumplir sus obligaciones. '

La presente clausula penal no tiene.¢l caracter de estimacién anticipada de perjuicios, por tanto, la aplicacion de la clausula
penal no excluye la indemnizacion de perjuicios, de conformidad con los articulos 870 del Codigo del Comercio y 1546 del
Cadigo Civil. ‘ . .
Paragrafo 1. El contratista manifiesta y acepta que 1a entidad compense el valor correspondienté que eventualmente resulte
de la pena estipulada con las deudas que existan a su-favory que estén a cargo de la entidad, ya sea en virtud de este contrato
.0-de cualquier otro.contrafo o convenio que se haya suscrito entre las mismas partes, o por cualquier otro concepto.
Paragrafo 2. En los eventos de incumplimiento, independientemente del resultado del proceso de incumplimiento, [a entidad
contratante podra contratar con un tercero los bienes y/o servicios objeto dél contrato con el propésito de-evitar afectar el
servicio piiblico esencial de la salud, valor que sera descontando del contrato incumplido, sin perjuicio de los efectos juridicos
derivados de! incumplimiento.

Paragrafo 3. La clausula penal también se,aplicara en caso de declararse la caducidad del contrato.

6) SOLUCION DE CONFLICTOS CONTRACTUALES: Enel'evento de surgir divergencias entre las partes, se acudira al em'pleo .
de mecanismos de solucion de controversias contractuales previstos en la ley colombiana, dentro de ellos: el arreglo directo,
la conciliacién y transaccién, conforme lo preceptuado en el Manual de Confratacion de la E.S.E. IMSALUD

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

8) INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne & 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, durarie la ejecucion del objeto
contractual y hasta la liquidacion definitiva del contrato. Se consideran como hechos imputables al contratista, todas las
acciones u omisiones y en general, cualquier incumplimiento de sus obligaciones contractuales. , .

19) * SUPERVISION: Para el control y seguimiento del cabal cumplimiento del objefo contractual se designa como §upewisor del
presente contrato al Subgerente de atencion en salud de Ja E.S.E. IMSALUD, o quienél asigne, quién se encargara de velar
por la observancia plena de las clausulas pactadas entre [as partes. J -

10) ‘CESION: El contrato solo podra cederse total o parcialmente, previa autorizacion escrita de la.E.S.E. IMSALUD. Para que la
cesion sea procedente, el contratista cedente debera acreditar que el cesionario reline las mismas o mejores calidades que él.
PARAGRAFQ: Si hay lugar a cesion del contrato a favor del garante, este estaré obligado a constituir [as garantias previstas

-en e} contrato.
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11) DOMICILIO CONTRACTUAL: El domicilio contractual para &l cumplimiento de las Obligaciones, asi como para todos los
efectos juridicos sera la ciudad de San José de Clcuta. .

12) DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Son documentos del contrato y hacen parte integral del. mismo: 1) El presente anuncio y/,
adendas. 2) La oferta presentada por EL CONTRATISTA. 3) La confirmacion del proveedor o contratista. 4) Los documentos
se produzcan en desarrollo de este contrato. En caso de diferencia o discrepancia entre los diferentes documentos del contrato
que implicare un desacuerdo entre las partes 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 documentos del contrato en el siguiente orden: 1) La
confirmacion de! proveedor o.aceptacion de la oferta, stis modificaciones, prorrogas, adiciones y suspensiones; 2) El anuncio
piiblico y sus adendas. 3) La oferta presentada por EL CONTRATISTA. 4) Los documentos y actas que se produzean en |
desarrollo de este contrato. Lo anterior, sin perjuicio del ejercicio de la facultad de interpretacion unilateral contemplada en el
Manual de Contratacion dé la E.S.E. IMSALUD.

1

o '12j. CONVOCATORIA'VEEDURIA CIUDADANA - i

Se convocé -a~|é§lveédurias cludadanas para que ejerzan control a la actividad contractual, bajo los parametros de la Ley 850 de
2003. En razén de ello, podrén intervenir en la gestion contractual; plantear observaciones y presentar recomendaciones, si a ello
hubiere lugar. . ) .

o “43, .. . ANEXOS

FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA.OFERTA :

FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO N
* FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL .

FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA- SARLAFT

O N

DECLARAC!ON DE BIENES Y RENTAS LEY 2013 de 2019

&

San José de Cucuta 20 de Abril de 2022

- Y, )
JORGE HUERTAS MORENO - .
+ Subgerente de Atensign en Salud vy ' . .

.

-

-~ ¥ s
Aprob; Kaleth Nycky Co onzalez ~Asesor Juridico Extemo. .
: 4Rgado Especializado - GESCON wwfj S(cvmo‘ G ‘ue}

Proyectd: Angel Solano @elvé

Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Blanco
<Y San José de Cucuta - Norte de Santander - Colombia.
http/:.www.imsalud.gov.co
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. ANEXO 1: FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION.DE LA PROPUESTA .

Ciudad ¥ fecha.

s
s

Senores
E.S.E. IMSALUD - NORTE DE SANTANDER - .
CUCUTA * - 4

. -
1 N '

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA NO: ....cccvvmesscturcsnnnns
Nosotros los suscritos: _ v - (nombre del proponente) de acuerdo-con
el Anuncio Publico, hacemos la 'siguiente propuesta ,  para

* - T (objeto del PROCESO DE CONTRATACION) y, en
. Caso que nos sea aceptada por LA E.S.E. IMSALUD - NORTE. DE. SANTANDER, nos .
comprometemos cumpllr con las obligaciones derivadas de la celebracwn y ejecticion del contrato,

L9

Declaramos asi mismo: t

1.Que esta propuesta y el contrato que IIegare a celebrarse s6lo compromete a los firmantes de
esta carta. -

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

3.Que conocemos la informacion general, anuncio pliblico, adendas y demés documentos del _
presente proceso contractual y " aceptamos los requisitos en ellos contenidos. -

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

5, Que no hemos sido sancionados mediante acto admlmsiratwo ejecutonado por ninguna Entidad
Oficial dentro de los tiltimos dos (2) afios. anteriores a la fecha de cjerre del presente proceso
coniractual. (en caso contrario) informamos que hemos tenido incumplimiento con las siguientes

/ entidades: *_(indicar el nombre de cada entidad).
- 6.Que si se nos acepta la propuesta, nos: comprormetemos a constituir las garantias requendas y
a suscribirlas dentro.de los términos sefialados para ello.
, ~ 1

Atenta[nente, .

Nombre o razén socials.
C.C. de__=
. NIT: . ‘.
Direccion:
Teléfono:
Fax: —
Correo electrénico: _ i _
En constancia, se firma en ,alos dias del mesde _____de200__
(Nombre y firma de cada uno de los mtegrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal)

r

, Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Blanco  * A
~ San José de Cucuta - Norte de Santander - Colombla
\ http/:www.imsalud.gov.co
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ANEXO 2:° FORl\!iATO‘INFORMACION DEL CONSORFIO

]
£

Ciirdad y fecha. .
Sefiores - !
E.S.E. IMSALUD — NORTE DE SANTANDER - .
‘ CUCUTA. - .
REFERENCIA: PROCESO  DE + ‘CONTRATACION  ELECTRONICA  No: .
' Cxudadyfecha ......................... ..................
Lo‘sv,suscritovs, ’ _ (nombre del Represehtante Légal)y
(nombre del Representante Legal), debidamente autgrizados para actuar en nombre y representacion
de . (nombre "o razén social del integrante)

) ) (nombre o razén social del integrante), respectivamente,
manifestamos por éste documento, que hemos convenido asociamos en CONSORCIO, para participar ,
én el proceso contractual de fa referencia, cuyo objetoes "~ , .-y porlo
tanto, expresamos lo siguiente;” . ’

4. La.duracion de este CONSORCIO sera igual &l término de vigencia del contrato y un (1) afio
mas, ) ’ o '
2. El Consorcio esta integrado por:-

NOMBRE PARTICIPACION '
‘ N (%) ’

!

« 3. La responsabilidad de los- intégrantes del CONSORCIO es solidaria, ilimitada y

. . Mmancominada. s
» 4. Elrepresentante def CONSORCIO es . (indicar el nombre),
identificado con C.. C. No. . de i , Quien esta

expresamente facultado para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con
la, adjudicacion, firmar el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias
respecto ala ejecucion y liquidacion del-contrato con amplias y suficiente’s facultades.

5. ‘Lasede del CONSORCIO es: ) - IR
Direccion: .

* Teléfono: . . v
Fax: . : ' _ '
Correo electronico: - .

~  Ciudad: )

En constancia, se firmaen _ ,alos ___.diasdel mesde de 200-_.
(Nombre y firma de cada uno de los infegrantes) . - .
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio) ‘ ‘

s

ANEXO 3: FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL

" Ciudad y fecha.

P
1

Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Blanco
Sarn José de Cucuta - Norte-de Santander - Colombia.
! . hitp/:www.imsalud.gov.co i !
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Sefiores . - ;
E.S.E. IMSALUD — NORTE DE SANTANDER. ) N
CUCUTA ’ ¢
REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION-‘ELECTRON]CANO. Tresesesiregenarena st sensas .
Los suscritos, (nombre del Representante Legal) y {nombre del

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

(nombre

o razén social del infegrante), respectivamente, manifestamos_por este documento, gue hemos convenido
asociarnos en UNION TEMPORAL para-participar en el proceso contractual de la referencia, cuyo objeto es

[N

- 7/
. ‘mas,

NOMB.RE

i

2. LaUNION TEMPORAL esté integrado por:
TERMINOSCOMPROMISO

>

Y EXTENSION DELA PARTICIPACION *

(%)

*

3

.y porlo tanto “expresamos lo siguiente:

1. ‘La duracion de esta UNION TEMPORAL sera igual al terrmno de‘r vigencia del contrato y un (1) afo

) Dlscnmrnar en.funcién de los items establecldos en ef presupuesto oficial, para cada uno de los
integrantes. No pueden modificarse sin el consentimiento previo y expreso de la ESE IMSALUD

En constancia, se firma en

,alos dias del mes de

{Nombre y firma de cada uno'de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Lega! del Consorcio)

___.Diasdel mes de de201_ .-

.

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Légal)

/

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

http/:www.imsalud.gov.co

]

de 200__

-

3. Laresponsabilidad de los integrantes de la UNION TEMPORAL es solidaria e ilimitada.
4, Elrepresentante de la UNION TEMPORAL es __(indicar el nombre),
identificado con C. C. No. de qmen estd expresamente
* facultado para firmar, presentar la propuesta y, en‘caso,de sahrfavorec:dos cona adjudlcaclon firmar™
\ el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecucion y
N liquidacion del contrato con amplias y suficientes facultades. .
5. LasededelaUNION TEMPORAL es:
Direccion:
Teléfono:
Fax:
Correo electrénico:
Ciudad:

£ b
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ANEXO 4: FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA SARLAFT .
. ) (1
'_;,‘.5,5, . GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA §pDIGO: PA-FINS-PR-AZ:F- | FECHA: 13-40-
FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y —[VERSION: 01 PAGINA: 1dp 2
. [mSQIUd 3 JURIDICAS SARLAFT ; :
Fechade 3_1itgancx,am[ento Tipo de Cii;znla o COhtrlapane Tipo.de Solicitud
‘Clmmé- . Contratista K "EAPB Proveedor Vinculacién
dia mes, aflo Colaborador ' Junta Directiva Acclonlsta Otro * ' ‘Actualizacion . -
Ciudad ; Zonal

- i - - ) o~ i . . Y el v
Primer Apeliido Segundo Apellido | Primer Nombre Segundo Nombre Tipo de documento N*Tdentificacion
~ ! Cco] JLee[ W] | Pas| | co| , ]
Lugar de expedicion Fechade L.ugar de nacimiento - Fecha de nacimiento j Direccién. ~
y expedicién
: b
dia | mes| aflo . |1 dia mes afio
L ! -
*Teléfono Celular Ciudad Departamento Profesion Ocupaclén (codigo ClIUY
i 2 Respgnda s] 0 no'a las siguientes preguntas T ’
LAdminisu'a‘ recursos pablicos?] sﬂﬁgg-;e conodmlento },‘Hene grado de poder publico? z,TKene vlnculo conuna persona ‘considerada
. i PEP?
"PERSONA JURIDICA IR T 7
. Razbn Social .- R j NIT Correo electronico —
Tipo de sociedad: Anomia “[iiiada TTSAS. | Ota TCaET | :
Tipo de empresa: ‘Privada N - ,Pabiica ~ Mixa ~ | ~ /5In énlmo de Tucro I
- = Actlvidad econémica principal ’ Co y
Salud N e Famacautico Quimico | Industrial Otro I ¢Cual? ] -
Transportes Servicios Comercial -{Financlero R Cédige CliU
Descripcion de la actividad econdmica .
Direccién oficina principal Teléfona ‘Celular Cludad , i Departamento
* Direccién.agencia o sucursal Teléfono ) Celular Cludad Departamento N
¢ N .
= ¢ Representante Legal L.
Primer Apellido Segundo Apelido |  Primer Nombre .|  Segundo Nombre [. Tipo de documenio N*Tdentificacidn
. . cc| [ ce] {ras| | co
Lugar de expedicion Direccién Teléfono = . . Cludad
< b P
~ R “Responda si 0 no a [as sigiienies preguntas v B
2Administra recursos pﬂblli:o§? f,-&i,?{é?,% conocimiento ¢ Tiene grado de poder éTiane vinculo co) tina persona considerada PEP?
h publico?
engan directa o Indirectamente mas del 5% dal capital soclal, aporte.0 partlclpaclén B

»

Relacidn de acclonlstas o.asoclados que
’ ’ (adjuntar relacién silos campos son lnsuﬁclantes)

Y

i ) o Respdnda slonoalas sigmen{es p}éguntas - ,
. g Tipo de . %de
Razén soclal o nombres y apellidos document N’ Documento Particlpacié | ¢Administra e Tiens (,Tien%gradu de] zTiene vinculo con
° 0 fecursos treconocimle, una ?ersnna.
publicos?’ nto pablico? publico? conslderada PEP?
TONTA DIRECTIVA {ADJUNTAR RELACION STLOS CAM TENT —
’ . - Responda sl o no a Ias sigulentes preguntas
. Tipode o Princlpal . . :
Nombres y apellidos document | N¥Documento | JAdministra 2iiene 2Tiene gradode| ¢ Tlene vinculo con
-] suplente r@ﬁ.}rso% reconc;«l:(lm!ento pg&er,?« una '
. pabTcos pdblico? publied Bohsidarada PEP?
2
N . N
- 3

-
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‘ CONTRATACION ELECTRONICA o1
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\ . M -
N ‘ SESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA CODIGO: PA-FINS-PR-12- athd
g »
i - ; '
U
il S QIUdY FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES ¥ VERSION: 01 Paginazde 2
~ » N JURIDICAS SARLAFT . .

Tomlacivos §

. “TTotai paérvoss Patrimonio $ . :
Ingresos mensuates $ Egresos mensuales $ Otros ingresos $ |
Concepto de otros Ingresos Ln!mmaclén financiera a corte I
M | e: . - .
B m 'NFGWL'W TON BANCARTA N
Tb dV‘C-"‘ ‘ta s L T e e R - "
ipo de Cuent i
po & Entidad Sucursal . Teléfono
Comlente Ahorros Financiera oo
’ ’ d -
¥
- ER ) B B3 o
. . oA REREN .. s
Nombre Direccld,

Teléfono

¢ Realiza negecios en } tfansacciones . «
moneda extranjera? Imporiaciones Exporiacion| [Inversiones Préstamos Pago de semclos Transferencias Otros
es 3 . . |
s, No[ ] 2Cual? I
i i . Productos financleros en moneda extranjera ]
"Tipo de progicio No. de producio _Enhd Mont Cuéd Ii?a Moneda
. [+] ¢ a S
" \
1 P - s
' o ke ~ VI, DECCARACIOL ONDOS, T
Declaro expresamente que; . ; .
. A%

1 Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (Detalle ocupac!én. -

2. d K A 0 g =)= Y '
tem la né i colomb:an ] al u1er orma uelo
* . moquge adlcmne g a4 t\ q .

3. La informacion que he suministrado en este documento es veraz y verificable y me . N
obligo a actualizarla anualmente. . ,

4, De manera irrevocable autorizo a la E.S.E IMSALUD, para solicitar, consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquier entidad conla -
que mantenga una relacién comercial vigente, o que sé encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, Incluidas
las entidades guhemamentales la informacion contenida én este formulario. ™

5. L.os recursos que se deriven del desarrollo de relaciones de negocic o comerciales, nose destinaran a la financiacion del *
terrorismo, grupos terroristas o actividades terroristas,

6. Eximimos a la E.S.E IMSALUD, sus representantes legales y administradores, de toda responsabllidad que se demre por.nformacidn errénea,
’falsa [} inexacta que se hub[ere proporcionado en este documento o de la violacnén del mlsmo

q1 . ~ R L3 . . w‘!—u?,fz;ahz' Ty AT i

1 . lﬁ,Ha sldo sancxonado o !nvestlgado por delitos de lavado de Activos.0. de *

. nanclac:én del terrorismo? =

2. dla Entidad o alguno de sus accionistas han §ido incluidos en listas

' inhibitorias como 1a lista Clinton? —

3. ¢Sl es-persona natural ha sido incluldo en listas
Inhlbltonas como la llsta CIJnlon?
I’ B " VI, FIRMAY YHUELLA

RN

todas sus. panes y firmo el siguiente documento:

’

.

* fComo conslancxa de haber leldo entend[do y aceptado {o anterior, dec[aro quela Informacién que he sumtnlstrado es exacta en

3

" " Firma ~
(Persona natural o Representante Legal si es ' . LN
persona juridica) = . s

. 1 \

AN ..iz;»;‘.:/‘;x.‘vf", I e A ket vhamirhlied S 3‘;‘1’ L “t;“ N -

~— Nombre de la persona que o diligencia Tlpo de documento Num 70 0e
7 . ~ ._identificacién 4

*- cCc CE ‘PA
13 ',& s
P Lugar de expedicion Firma
- v .
\ ' *
/ ¢ .

. 7

~

Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Blanco ..
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-« a)losingresos ¥ tentas que obtuve en el "ulﬁmo afio gravable fueran;

»

R I3
PUBLICACIGN PROACTIVA DECLARACION DE BIENES Y
N RENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS DE INTERES
. Ley 2013 de 2018, Lay 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 dé 2019)

es de todos

U El servicio publlcoi uncnén

3
.

*

[Nombres y apellidos complétos

~

Primer nombre , Segundo nombre ~ Primer apellido Segundo apellide

»

) -
Documentode idenuﬂcadon ’ ) .

C.CI:I DTI DNH’ D Nimero |

}lugar de Nacimlento

Pais Eumammmto r |Muni§pio ‘ »

Lugar de damicllic L
Pais Departamento |

" {Municipio |

INumﬁre delaentl dad]organismo/institu:ié‘n[ persona jurfdlca piblica o privada qu§ presten funcién piblica o
serviclos pablicos o que adminlstren, celebren contratos y efecuten blenes o recursos piblicos/Natarfas/
Curadurias/ u otra donde trabaje.

Cargo o fundién que cumple ’

Lugar de seﬂe ] ) N .

‘Teals Departamento |Municipio |

Direccidn I_

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 dela tey 2013 de 2019 -

A

1. DECLARACIONJURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE L0 DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONST TTUCKGN POLITICA DE COLOMBIA Y '

EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, QUE LOSONICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ ALA FECHA, EN FORMAPERSONAL
0 PORINTERPUESTA PERSONA, SON LOS QUE RELACIONO A CONTIUACION:

) *CONCEPTO. ¥ VALOR
Salarics y demis ingresos Iaborales o . ¢
Cesantias e intereses de cesantias .
Gastos de representacién '
Arriendos
Honorarios
Otros ingresos y renfas . K

1.1DE INGRESOS.BIEHESYACREENCIAS . .

* Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Blanco
San José de Cticuta - Norte de Santander - Colombia.
hitp/:www.imsalud.gov.co
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b] L2s cuentas bancarias que poseo en Colombia y en ef exterfor son:

SALDO DE LA'CUENTA A DICIEMBRE 31 DELARIO

. TIPOD! SEDE )
ECl_J‘ENTl.\ EDE DELA CUENTA [PAIS) ANTERIOR
.1 -
i
<) Mis blenes patdmnniales son los sIguIemes
TIPO DEBIEN *| DEPARTAMENTODE | MUNICIFiO DE
Nt PAEsnenachuéu vBicaiOh UBICACION VALOR
3}
d} las acreendasv obllgadones vigentes ala fecha son:
i CONCEPTO. SALDO ~

-

. i

"1 DEPAR‘I’IC_!PACI(SNEHJUNTAS CONSEIOS; CORPORAOOHES. SOGEDADESY[OASOCIACIONES

al En la actualidad parttci;m cu'mn miembro de las sigulentes Juntas y Consejos Directivos:

3 .

ENTIDAD O INSTITUCION

CAUIDAD DE MIEMBRO

. pals

b} Ala fecha soy sodo de fas siguientes corporaclones; socledades y/o asod;dones

"CORPORACION, SOCIEDAD 0 ASOCIACIGN

CALIDAD DE $0C10 s PAls

| 13.D nzcumcwu DELAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

a)las actnddades econom[cas de caracter privado, adicionales a las declaradas anterlommente, que ha venido desarrollando de

forma ocasional o permanente son las siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

ronmamnnaméu

v

-
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2, CONFLICTOS DE INTERES
1A SIGUIENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE 1O DISPUESTOEN LALEY 2013 DE 2013, YCONFORMEALO
SERALADO EN EL ARTICULO 40DE LALEY 734 DE 2002 11 DE LALEYIB?DEZG]LPARARCASO DE 105 CONGRESISTAS,

TAMBIEN SE DA CUMPLIMIENTO A LA LEY 2003 DE 2015.

| Ll:iNFORMAUbN‘DECéN!UGEYIO COMPANERO{A} PERMANENTE

INFORMACION DEL CONYUGE Y/0 COMPARERO{A} PERMANENTE

NOMBRE COMPLETO
“ {nombresy apellidos)

En{a actualidad tengo sociedad conyugal o de hecho vigente

;*

TIPO DE SOCIEDAD.

s Ino[ |

14
DOCUMENTO DEIDENTIBAD

~

.

i, AL IHEORMAGQN DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, AFINIDADY PRIMERO CVIL &

Acontinuacion, se registrainformacion delos parientes hasta el cvarto grado de consanguinidad, segundo deafinidad y primero
civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interés frentea [a labor o actividad que desempedia -

De conformidad con e teral ¢) del artkculo 2'delaley 203 e 2019, los congrests(as deberdrirelationar ta informacidn delos
parientes hasta el segundo grada de consanguinidad, primerc de afinidady primero chdl, *

PARIENTES HASTA EL (UAMO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFIMIDAD Y I’IUMERO CViL

£
fal

PARENTESCO.

1

NOMBRE COMPLETO  *
(nombresy apellidos]

DOCUMENTODE |

Primat

Segundo ¢ '
Noice .Pﬁwlpemda

Segundo :piﬂi‘ao

IDENTIDAD.

Y

A

ANIMO DELUCRD

¥ 2.3 06 PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZAC ONES CON ANIMO Y SiN = qi :

N]

oextranjera):

:

8) Participadénen gremlos. sindleatos, grupos soclales o econdmlcos 1 organizaciones eon dnimo o sin &nimo delucro (nadonal

ECONGMICO U ORGANIZACIGN

GREMIO, SINDICATO, GRUPG SOCtAL O

CALIDAD DE MIEMBRO

T

pAlS

A Lo

24.0TRAS INVERSIONES

S _.t

3} Los fidelcomisos y encasgos fiductarios da los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombiay enel extetior

ROMBERE DELFIDEICOMISO 0

‘CALDAD

VALOR

Pals

ENCARGO FIDUCIARIO

~

- Yoo,
- Avenida Libertadores #.0-124 Barrio Blanco
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