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La cotizacién sol:cltada serira de base para la-elaboracion-del estudlo de mercado por tanto o constituye en st
misma ‘una oferta y consectencialmente NO obliga a-las partes, salvo en el evento de ser ACEPTADA LA
COTIZACION en forma exprésa, en cuyo caso se establece una relamon negocial qute surtira efectos juridicos. *

-

; PARTIC[PANTES .

Podrén participar "en la presente convocatoria | todas las Cajas de: Compensac:on Famifiar, personas
naturales o ]uridtcas legalmente consfituidas ¥ domiciliadas.en’ Colombia, individualmente o bajo las modalidades
de consorcios o uniones temporales, cuyo objeto social esté relacionado directamente con el objeto de la presente
convocatoria, de manera que permita la ejecucion del contrato requerido; siempre-y cuando no estén incursas en las
prohibiciones, inhabilidades e incompatibilidades consagradas en la Constitucion Politica y 1a Ley, referidas en el
Capitulo }, articulo 8 del Acuerdo 0024 del 23 de septiembre de 2020, emanado de la Junta Directiva de La Empresa
Social. del Estado Imsalud, previstas en la Resolucion No. 423 deI 30 de septiembre de 2020 -- Manual de

Confratacion de la E.S.E IMSALUD- y por remision expresa, los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, con las _

modificaciones introducidas por la Ley 1150 de 2007 y demaanormas concordantes

Los miembros del Consorcio o de la Union, Temporal deberan designar la persona-que, para todos los efectos,

| representara al Consorclo o Unién Temporal y definir las condiciones de facturacion. En general, deberan sefialar Jas

reglas basicas que regulen las relaciones enlre ellos y su responsabilidad.

Las personas juridicas y/o naturales, y las personas integrantes de un consorcio © union temporal deben -acreditar |.

individualmente a identlf icacion tributaria e informacion sobre el régimen de impuesto a las ventas al que pertenece y
el Certificado de’ Existencia y Representac:én Legal. -En el evento de que se presenten propuestas.a través de
uniones temporales o consorcios debe acreditarse en por Io menos uno de sus miembros que el objeto sacial este.

directamente-relacionado cor el objeto contzactual . -

‘RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE.  + ',‘.'
Los PROPONENTES al elaborar su PROPUESTA; deben incluir ios aspectos ¥y requenmlentos necesanos para cutmplir
con todas y cada-una de las obllgaciones confractuales y asumir los riesgos inherentes a la ejecucion del Contrato, as

mismo deben tener en cuenta que el calculo de-los costos y gastos, cua!esquuera 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 10s aspectos técnicos, deben tener en cuenta la obligatoriedad de cumplir con los estandares minimos estab[emdos

e esta invitacion. d - :

Por tanto, es entendido que el anahsls dela mfom‘laclon 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

1 presentacion de sus PROPUESTASes responsabilidad de: ellos. La presentacién de fa PROPUESTA implica que el

proponente ha realizado el-estudio y anahsls de dlcha informacion, que recibi las aclaracrones neoesanas por parte

- Avemda [lbertadores N° 0-124 Barrio Blanco
San José de Ciicuta - Norte de Santander - Colombia.
http/:www.imsalud.gov.co
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de LA-ESE sobre inquietudes o dudas prewamente consultadas que ha aceptado que ésfa invitacidn es completa, |
compatible y adecuada; que ha tenido en cuenta todo lo anterior para fijar los précios, plazos y demas aspectos de fa
propuesta necesarios para el-debido cumplimiento del objeto. En razén de ello, se entiende para todos los efectos que

el proponente conoce Y acepta los 1érminos'y condiciones planteados pot la E.S.E IMSALUD. ,

‘Todas las interpretaciones equivocadas, que, con base en'sus. proptos juicios, conclusiones, andlisis, efc., obtenga el
PROPONENTE respecto del pliego de esta convocatoria,.son de su exclusiva responsabllldad por tanto, ésta no serd
extendida:a [a ESE IMSALUD. !

. x

LY

DOCUMENTOS'A APORTAR JUNTO CON LA OFERTA

REQUISITOS LEGALES: -
¥ © . “
1 | Carta de presentacitn de la oferta,
2 |-Cédula de Ciudadania o extranjeria del Representanie Lega]
3. | Matricila mercantl, si es del caso.. Y
4  |’Cerificado de existencla y representaclon legal o matricula mercantdl, si es del £aso, no

superior .3 meses a la fecha de expedicion

5 | Fotocopia del Registro Unico Tributario Actualizado ~ RUT.
6 | Certificacion de pago /o afiliacion al sistema seguridad social y parafiscales (Ley 789 de
2002, art. 50) °
«7 | Libreta militar o cetificacion prowsmnal (prestacidn de servicios —personas naiurales
fey.1780 de 2016 - |

8, | Certificado de Antecedentes Fiscales o autorizar la consul!a en linea ( Persona juridica,

‘Representante Legal y.’o personas nafurales )

| 9 | Cerificacion Antecedentest disciplinarios. ( Persona juridica, Representante. Legal yio.
personas naturales) (Prestacién de servicios superior a 3 meses)

10 | Certificacion Antecedentes judiciales -personas naturales. {Presfacitn de servicios

supetior a3 meses).

11 | Certificado SIGEP. } {Prestacion de serwcros, numeral 2° del amcufo 2.2.17.6 del Decreto
1083 de 2015),

12 | SGRL - Afiliacion al sistema general de’ nesgos laborales. (Presfacion de-servicios
superiora 1 mes)

v | 13 | Certificado médico laboral {vigendia 3 afios). {Prestac:on .de servicios) -
14 "1 Antecedentes profesionales, si es deI caso.-(Prestacion de servicios efemplo: abogados,
| contadores, Médicos). _ »

' 15 | Formato Unico de Ho;a de Vida de la: Funcién plblica con sus respeclivos soportes
(Contrato dé Prestacion de servicios).
16 | Sistema de Registra Nacional de Medidas Correctivas — (M:mmo 6 meses en mora de pago’

' - Avenida libertadores N° 0-124 Barrio Blanco
San José de Clicuta - Norte de Santander - Colgribia.
‘htfp/:www.imsalud.gov.co :
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I Todo esto se aplica o se descuenta sobre el subtotal de la factura.

" 1.Retencidn dg’l’a_ fuente = 4% .. :
{2, Valor del RETEICA = 0.7% '

4. PROANCIANOS =2% )

de muifa ~ RNMC. - LEY 1801 DE 2016 2 Arficulo 183).

17 | Declaracion de Btenes‘y Rentas, registro de conflicto de interés y declaracién de impuesto
sobre la renta, actisalizacion anual las modifi icaciones deben registrarse dentro.de los dos
(2} meses siguientes. (La copid de Ia declaracién del impuesto sobre la renta y
complementiarios se deberé actualizar dentro del mes siguiente a la presentacion de la Ultima
| declaracién del afio gravable ante la'DIAN.) -(Ley 2013 de 2019)

18 | Tarjeta profesional y cerificacion, de vigencia de fnscripcion y antecedentes
disciplinarios del contador pablico. _

19 | Tarjeta profesional y certificacion de wgencla de inscripcidn y antecedentes dlsmp[manos del
| revisorfiscal. .

20 | Garantia de Seriedad dela Oferta con vigencia de Noventa (90} dias calendario contados
a partir de la fecha prevista del cigme (presentacion de oferta econdmica).

" 21 | FORMULARIO DE LA'DEBIDA DILIGENCIA.SARL-AFT .

+En caso de no presentarse alguno de -los dacumentos o -adolecer de los. requisitos exigidos,
« |IMSALUD podra solicitar por-una sola vez, que se subsane y el PROPONENTE debera acreditarlo
| &n el término que'se'le sefiale, so'pena de incurir en causal de rechazo.

[

4 *
DESCUENTOS
POR SUMINISTRO: . ¥ ’
1. Retencian enda fuente = 2.5 % por éompra
2. RETEICA=07% - , . |
| 3. RETEIVA =15 % del IVA( si factura VA) i . : |
?4.. Descuentos de estampillas 3 edad 0 proanciancs = 2% | y

5. PROHOSPITAL = 2%
6. PROCULTURA = 1%
7. IMRD = 2% del subtotal deafactura ’ ’

b

POR SERVICIOS ‘ ‘ .

Ejemplo: Mantenimiento de carvos, Mantenimiento de aire, Intemet,-entre ofror .

3. RETEIVA si factura IVA = 15% e,

N " Avenida hbertadores N° O-124 Barrio Blanco,”" ) - i
San José de Cucuta Norte de,Santander - Cojombi
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5. PROHOSPITAL = 2% ' ;
4 4
6. PROCULTURA = 1% .

7. IMRD = 2% sobre el subtotal de la factura

Recuerde que todos los descuentos se hacen sobre el subtotal de'la-factura.

ST . .~ % OBJETOCONTRACTUAL: _

PRESTACION DE SERVICIOS PROFES!ONALES DE CALIFICACION DEL RIESGO CREDITICIO DE LA

CAPACIDAD DE PAGO DELAES.E. IMSALUD. -~ ., , .
" 4 .+ . 3. VALIDEZDELACOTIZACION ™~ .., <  * EL
La validez de la cotizacion debe ser minimo 30 dias y/fo un mes. ‘"
4" . =4. ESPECIFICACIONES TECNICAS Y VALOR OFRECIDO - ; ks
‘SERVICIOS ' .
PERFIL Y'EXPERIENCIA |. . B SERVICIO
La ESE IMSALUD consolidara y remitira la informacién preliminar financiera
4 ’ constituida para_ el esfudio de la calificacion del riesgo crediticio de la
capacidad de pago,* d:!lgenclamlento de formatos establecidos para
recoleccian de la informaclon financiera por parte de.la calificadora o
Tt sociedad de valores, reuniongs o mesas de trabajo para la presentacion y
exphcacmn de [a informacion solicitada.
L % i . , -
r ’ ' v Paso uno: Firma del contrato -
. v’ Paso dog:'envi6 del cuestionario, -
» Se_ ¢ requiere v Paso tres: semana 1 recepcion y anélisis de [a informacion | *
- calificadora de (calificadora)
Valores v" Paso cualro, semana 2 reymfm de due diligence (inicio formal del
» Confar -mfnimos con proceso de calificacion)
cinco (05) afios de v Paso cinco: semana 2 y tres estudio y andlisis de la informacion.
. experiencia en e v Paso seis: semana 3 y 4 reunion del grupo intemorde trabajo
secior . Paso siete: semana 4 celebracion del comité técnico de calificacion
v* Paso ocho: divulgacion de la calificacion oforgada.
‘ v Paso nueve: semana 4 enviodel documento técnico de calificacion
v' Paso diez: semana 5 envio. del documento “técnico a la
., supenntendenma financiera y otros R '
v Paso once semana5 publicacion del documento tecmco de |
N calificacion . 2
A ~ ) /
La calificacion tendrd vigencia de un afio- 'y se rgq!iza}é seguimientos
trimestrales. -
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. VALOR DE LA PROPUESTA:

¥

MONEDA NACIONAL: Los valores deben expresarse en pesos colomblanos, letras y nimeros, sin incluir decimales.

Para todos los efectos legales se entiende que el valor del contrato incluye costos directos; indirectos, impuestos y
gastos de cualqwer naturaleza que se pudieren generar.de la legalizacion y. ejecucion’ contractual, tales como:
impuestos, constjtuclon de garantia, transporte, operanos ele. En la oferta se debe discriminar el lVA

'\
5. CONDICIONES DE CONTRATACION _ _ L

PLAZO DI:Z La duracidn sera de DOS (02) MESES contados desde el acta de inicio. s
EJECUCION:

! - . T . T 3 ='- = : - - h

s d 1. Descontar los impuestos que se generen del contrato.
- {2 Pagar ‘el valor de este contrato en'forma y tiempos pactados..
_ gghgﬁ:gg EDSI'EL 3.Certificar el cumplimiento del cantrato

CONTRATANTE: - 4, Corregir, los desajusfes que se puedan presentar y acordar mecanismos y procedimientos
S pertmentes para precaver o solucionar rapida y eficazmente la diferencia o situaciones litigiosas

que llegaran a-presentarse.

5. Proyectar el acta de liquidacion dentro de los términas pactados.

6. Verificar que el contratista presénte-las certificaciones sobre el cumplimiento' del pago de

sequridad social y para fiscales, conforme lo perpetuado en el Art. 50 de la ley 789 de 2002, -

1. Cumplir con todas las obligaciones inherentes, al régimen legal wgente en o relativo al
objetodel presente contrato.

| 2. Tratar .con caracter cotifidencial la informacion que le sea su[ninistrada por EL
CONTRATANTE, directa o jndirectamente, para realizar la caliﬁgacién y usarla sflo para
OBLIGACIONES los fines previstos.en este contrato.
ESPECIALES DEL| 3. Presentar por*esciito al Contratanie la relacion de documentos -e informacion que
CONTRATISTA: e considere necesaria para realizar la Calificacion

' 4, Entregar [a Calificacion al Contratante, segiin sea el caso, en un tém]ino,d'e Seis (6)
semanas contados a partir de la fecha del acta de inicio del contrato:
. | 5. El contratista esta obligado a la presentacion del informe técnico de calificacion con los
‘debidos soportes, con__[onne alas-actividades previstas en ste contrato.
.| 6. Mantenerla calificacion objeto del presente contrato, hasta por el término de un (1) afios,

3 * t

S -
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contado a partir de la fecha de la asignacion de la-calificacion:

_ . FORMA DE PAGO: Un Pago una vez sea prestado el servicio y sea recibido a satlsfacctfm por
FORMA DE parte del supervisor del contrato, el pago se efectuara, dentro del mes siguiente, para cuyos
_ |fines débe aportar la factura. o documento equivalente'y demés requisitos exigidos por la]
PAGO: institucion.
oo 'PARAGRAFO: El contratista se compromete, a pagar los impuestos y demas costos i sca[es a
] que haya lugar. En su defecto, autoriza a la enfidad a hacerlas deducciones de ley.

"

| GARANTIA: EL OFERENTE DEBE OTORGAR LA GARANTIA UNICA DE GUMPLIMIENTO DENTRO DE
- LOS DOS (2) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA ACEPTACION O CONFIRMACION DE LA
OFERTA, TENIENDO EN CUENTA LOS SIGUIENTES AMPAROS:

'Nq:" ' AMPAROS - ’ SUMA. ’ % VIGENCIA
i - ASEGURADA | "o |
| P I I PLAZG DE EJECUCION
A ' o ' DEL OY SEIS
1 | GARANTIA.DE CUMPLIMIENTO . 20% w%‘,’{;‘;@‘g; MAS
. *PLAZO DE EJECUCION -
. - ' N DEl: OY SEIS E
. CALIDAD DEL SERVICIO ‘ 20% : ;gﬁfg@; MAS *
[~ S e vy B EST]PULAC!ONES ESPECIALES. . - T

| DIRECCION. ELECTR@NICA Los proponentes ademéas de precisar-la direccion, teléfono y dom|c1l|o deben f ijar Ia
direccion.electronica a través del cual la Empresa efectuardas notificaciones, sin perjuicio-de utiizar la registrada en| -
la Camara de Comercio.para notificaciones judlclales - "

| lRREVOCABILlDAD DE.LA"OFERTA:"La propuesta serd irrevocable, En consecuencia, una vez comunicada, no
podra refractarse el proponente so pena de indemnizar los perjuicios que con su revocacién cause a fa E.S.E.
1IMSALUD.

IDIOMA: La propuesta debe presentarse en 1dloma castellano. -

LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO El objeto contractual se ejecutara en las instalaciones de 1a
‘E.S.E. IMSALUD, Av. OA de la urbanizacion Olaya herrera ¥l la Avenida Libertadores del Barrio Blanco de |a ciudad de |.
Clicuta, Departamento Norte de Santander, Pals Colombia. ~

FORMACION DEL CONTRATO: El contrato se conforma con la oferta y la. aceptac:on expresa de la misma,
transmitidas a través de medios electronicos. |
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.- El contrafista. debe manifestar en. la oferta, bajo la gravedad de|-
juramento, que no se encuentra incurso en inhabilidades, incompatibilidades ni conflicto de interés para contratar.
REQUISITOS DE EJECUC!ON CONTRACTUAL: Para la ejecucién del contrato se requiere expedicion del reglstro
presupuestal; publicacién ei el SECOP y aprobacwn por parte de la E.S.E. IMSALUD de las garantias si g ello
hublere lugar. j

7‘.*"~EI:AZO-'PARAzPRES_ENTARJCOTIZACION

. -- * Avenida libertadores N° 0-124 Barrig Bian

. hitplwwwinisalud.gov,
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Se solicita presentar cotizacion dentro del plazo de 21 de Julio-a las 5:00 pm , contados a partir de} dfa siguiente del |
recibo de Ta solicitud,
_ C "

) .La Cotlzacim debe radlcarse enla oﬁcma de GERENC!A de[aESE IMSALUD 0, ser enviada al correo electronico

E -

Gerenmaootlzacmnes@zmsalud gov.co

"_}r

o ~ 8.CONVOCATORIA VEEDURIA CIUDADANA
'Se convoca a las veedurias. cludadanas para que €ejerzan control a la actividad ‘contractual, bajo los parametros de Ia :
Ley 850 de 2003. En razon de ello, podran intervenir en la gestion contractual plantear observaciones y presentar

- recomendamorres—m aello hubiere lugar, P
— ’ [
3
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rrea Lider GESCON ’ . .
—Abogado especializado - GESC(}W# ¢
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