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. . 1. '‘OBJETO CONTRACTUAL i -
ASESORAR A LA E:S.E. IMSALUD EN EL MANEJO DEL PROGRAMA DE SEGUROS; DESTINADO
A PROTEGER LAS PERSONAS, LOS BIENES E INTERESES PATRIMONIALES O AQUELLOS
ASUNTOS POR LOS QUE ES LEGALMENTE RESPONSABLE. :

2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | 3.
O OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA: . '

v LY

Ef oferénte y posterior contratista se cp_rﬁpromete.a cumplir los servicios basicos| e indispensable de la

intermediacién de seguros, desarrollando las siguientes actividades:

) .

1. Evaluar el plan de seguros que actualmente tiene la E.S:E. IMSALUD, examinar las condiciones de
fiesgo y asesorar a la entidad en la estfucturacion y elaboracion de.las pélizas y coberturas para la
proteccion de los-bienes e intereses patrinioniales. '. - L

’ 2. Asesorar ala entidad en la ejecucién del contrato de seguros vigente y en el proceso contractual que

se deba adelantar para la contratacion dersus pélizas.

3. Asesorar a la ESE. IMSALUD en - la
» celebracion de los confratos de seguro; sus renovaciones o prorrogas.
) 4, Revisar las polizas, anexos y demas documenlos que expidan las compaiifas: aseguradoras.

5. Asesorar y hacer 'seguimiento en forma oportuna a. las: reclamaciones de

siniestros ante las' aseguradoras y procu'rar obtener las indemnizaciones que correspondan en

|as migjores condiciones de modo, tiempo y cuantta. T

Brindar asesoria en evaluation y analisis de riesgos, si a ello-hubiere lugar

Realizar seguimiento de los tramites dé facturacion y cobro de primas, siguiendo'las instrucciones del

contratante en concordancia con los procedimientos ante las compaiilas de seguros. .
8. Informar permanentemente al contratante sobre las normas y demés decjsibnqs de autoridades |~

~ competentes en materia de seguros.o.en cualquier ofro asunto relacionado con seguros que sean de| .

Y

TN

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San Joseé de Cli’gcuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:-www.imsalud.gov.co ¢
- ?




| . e | GESTION DE CONTRATACION \ T°d'93;i?§‘n‘f’632.“':'21 -
. “‘,' ) ] ’ - 'w - :
_ INVITACION PUBLICA CONTRATACION * .
‘ ﬂdeUd\{ . ELECTRONICA . Fecha: 06/05/2022.

1
2
3

V4. Certificar el cumplimiento del contrato. i
5 ,
6

interés para e! contratante. Asi mismo, consolidar guias de informacion sobrejdecisiones o normas
" que emanen en materia de seguros. o ~
9. Realizar seguimiento y mantener informado a la E.S.E. IMSALUD _sobrefios siniestros ocurridos,
reclamaciones, indemnizaciones, entre otros. '

10. Prestar todos .. los demas servicios que emanan de la actividad de intermediacion de seguros.
) [
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA : , 1\ .

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

2. Mantener contacto con la ESE IMSALUD _para evaluar la calidad del servicio.

3. ‘Cumplir plenamente las obligaciones generadas del presente contralo y aquellas que'se desprendan |
de su naturaleza, conforme Ia normatividad vigente de derecho privado que Je sea aplicable.

4. Certificar mensualmente’-a la ESE IMSALUD el pago de los aportes de. seguridad social del
CONTRATISTA,_de conformidad con lo establecido en el artictifo 50 de la Ley 789 de 2002, en
concordancia con el articulo 1° de la Ley 828 de 2003.” ) \

5. Atender oportunamente los requerimientos del supervisor o interventor y suscribir con inmediatez todos
l6s documentos que se deriven de ia relacién contractual.

L

4

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATANTE: ’ ) >

1

. Liquidar los impuestos que se generen del contrato. ' /
. Pagar el valor de este contrato en la forma y tiempos pactados. ;
Recibir en el sitio y plazos convenidos los elementos, objeto del presenie contrato. -

1

. Proyectar et-acta de liquidacién dentro de los términos. pactados.

4 .

Verificar que el contratista presente las certificaciones scbre el cumplimiento dfel pago de seguridad
social en los términos del Art. 50 de la ley 789 de 2002. , :

Y [

. 3: ESPECIFICACIONES TECNICAS

b
1

PERFIL:
TACION : CURSOS U OTROS

: i%ipgéﬁ:gz EXPERIENCIA, REQUISITOS

L . ESRECIFICOS
Acreditar, mediante certificacion o acta de ©
; liquidacion, la celebracion de dos (2) .

' NiA , contratos relacionados con el objeto a ! NIA

‘ ' _ contratar. , 4

¥

4. PARTICIPANTES :

It

Podran participar €n la presente convocatoria todas las personas naturales 0 juridicas ‘legalmente

constituidas y domiciliadas en Colombia, individualmente-o bajo las modalidades de consorcios o uniones
témporales, cuyo objeto social esté relacionado directamente con e} 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 incompatibifidades consagradas en.la Constitucidn Pblitica ylaleyyenlos |
articulos 8 y 9.de la Ley 80 de 1993, y demés normas concordantes, niormatividad aplicada por remision
expresa del articulo 13 de la ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes.

Los migmbros del Consorcio o de la Unidn Temporal deberan designar la persona que para todos los
efectos, representara al Consorcio- o Union Temporal y definir las condiciones de facturacion. En general,
deberan sefialar las reglas basicas que regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad.

L as personas juridicas y/o naturales, y las personas integrantes de un consorcio g unién temporal deben
acreditar individualmente la identificacion tributaria e informacion sobre el régimen de impuesto alas venias

1.2l que pertenece y el Certificado de Existencia y Representacion Legal.

Ll
«
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RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE. -

N . 1 toE A
Los’ PROPONENTES al elaborar su PROPUESTA, deben incluir los aspectos y requerimien’tos necesarios
para cumplir con todas y cada una de las obligaciones contractuales-y asumir los riesgos inherentes a la
ejecucion del Contrato, as. mismo deben tener en cuenta que el célculo de.los costos y gastos, cualesquiera

+ | que ellos sean, se deben basar estrictamente en sus propios estudios y estimativos tecnicos, bajo su cuenta
.~ y riesgo. De manera especial y respecto de los-aspectos técnicos, deben tener en cuenta a obllgatonedad
de cumplir con los estandares minimos establecidos en esta invitacion. |,
Por tanto, es entendido que el andlisis de Ja informacion ofrecida y obtenida de conformldad con, Io.
-establecido en este numeral y, de cualquier otra informagion que los PROPONENTES estimen necesaria
'para la elaboracion y presentacion de sus PROPUESTAS es responsabilidad de elios. La presentacion de
la PROPUESTA implica que. el proponente ha realizado el estudio y analisis, de- dlcha informacion, que
recibio las aclaraciones necesarias por parte de IMSALUD sobre mqmetudes o0 dudas previamente| ¢
consuliadas, que ha aceptado que esta invitacion es compléta, compatible y adecuada;'que ha tenido en
cuenta fodo lo anterior para fijar los precios, plazos % demas aspectos de la propuesta necesarios para el
deébido cimplimiento del objeto contractual. En razon de ello, se entiende para todos los efectos que el
proponente conoce y acepta los términos y ‘condiciones planteados por la E.S.E iMSALUD ‘
@ Todas las interpretaciones equivocadas, que con base en sus propios juicios, conclusiones, anélisis, etc.,
obtenga el PROPONENTE respecto del pliego de esta invitacion; son de su exclusiva responsabilidad, por
tanto, ésta no sera extendida a.IMSALUD. N

i o

. | ‘ . 5. OFERTA

1. TIPOS DE OFERTA No se aceptan propitestas 'PARCIALES, conforme ala modahdad de
seleccion deben registrar la oferta en [a plataforma BIONEXO. '1
2. DIRECCION ELECTRONICA: Los proponentes adémas de precisar Ia| direccion, teléfono y
domicilio; deben fijar la direccién electronica a través del cual la Empresa efectuara todas las
nofificaciones. -

3. IRREVOCABILIDAD DE LA OFERTA: La propuesta sera irrevocable. En consecuencna una vez
comunicada, no podra retractarse el proponente, so pena de indemnizar. los perjwctos que con su
revocacion cause ala £.S.E, IMSALUD.

IDIOMA: La propuesta debe presentarse’en.idioma castellano.

MONEDA NACIONAL: Los valores deben expresarse en pesos colomblanos

COSTOS E IMPUESTOS: El valor de [a propuesta debe incluir los costos directos e mdirectos

@ impuestos y demas gastos que se ocasfonen. En la oferta se debe dlscnmmar el IVA,

- 7, LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: El objeto coniractual se ejecutara en
las instalaciones de laE:S.E. IMSALUD, localizada en la Avenida Libertadores No. 0-124, Clcuta |

. — Norte de Santander, Pais Colombia. Los.bienes deben ser entregados en la oficina de almacén
de laentidad.

8. FORMACION DEL CONTRATO El contrato se conforma con la oferta y la aceptacion expresade | *

- lamisma, transmitidas a través de medios electronicos.

9. ' EFECTOS JURIDICOS. - Las consecuencias legales del mensaje de datos se regiran conforme a
las normas aplicables al acto.o negocio juridico contenido en dicho rnensaje de datos, el cual se
supedita a las condiciones contractuales estipuladas en el presente anuncio y al régimen legal
reglamentado en el articulo quintd de la Resolucion No. 268 de 9 de | junio del afio vigente, que,.
incorpora en el Manual de confratacion de-la ESE IMSALUD la modalidad de seleccion de

| _ contratacion electronica, asi como la norimatividad en concordancia, o aquelia que Ja modifique,
| _ complemente, aclare o sustituya., Por tanto, s entiende para todos los efectos legales que €!
. proponente acepta tales disposiciones.
10. MODIFICACIONES Y ADICIONES: Las modificaciones’y adiciones aque haya lugar, se realizaran |-
mediante mensaje de datos, requiriéndose el respectivo acuse de rembo y aceptacion expresa.
- 11. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - El contratista debe manifestar en la oferta, bajo la
’ gravedad de‘juramento, que no se-encuentra incurso en inhabilidades e lncompatlbllldades legales
para contratar. *
__12. REQUISITOS LEGALES DEL CONTRATISTA:

S
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Carta de presentacionde laoferta. .~ i :
'| Cédula de Ciudadania o exiranjerfa del Representante Legal P ]

- | "4 | Certificado de existencia y representacion legal o matricula mercantll si es del caso,
. . no superior a 3 meses-a la fecha de expedicion .

5 | Fotocopia del Registro Unico Tributario Actualizado - RUT. '
6 | Certificacion de page y/o afiliacion al sistema seguridad social y parafiscales (Ley 789
de 2002, art. 50)

7 | Certificado de Antecedentes Fiscales o autorizar la consulta en linea "

8 | Cerfificacion "Antecedentes dlsmplmanos {Persona juridica, Representante Legai ylo - !
' personas naturales)’ ' |
_ 9 | Certificacion Antecedentes ]udxmales personas naturales. i
" [ 10 | SGRL - Afiliacion al sistema general de riesgos Jaborales. : .
11 | Declaracién de Bienes y, Rentas, registro de conflicto de interés y-declaracion de _ .

impuesto sobre la renta; actualizacion anual; fas medificaciones deben registrarse
dentro de los dos {2) meses sigulentes. {La copia de la declaracion delimpuesto sobre
3 renta y complementarios Se debera actualizar dentro ‘del mes:siguiente a la| /|
. @ - presentacion dé la dltima declaracion del afio gravable ante la DIA[\;I.) Ley 2013 de
' - | 2019 _ . ’ |

12, { Garantia de Seriedad de Id Qferta Garantia Con vigencia de No'Venta' {90) dias
calendario contados a partir de la presentacion.de oferta econémica,

En caso de no presentarse alguno de los documentos.o adolecer de los reqwsntos eXIgtdos
IMSALUD podra solicitar por una sola vez, que se subsane y el PROPONENTE debera
acredltarlo en el término que se le $efiale, so pena de incurrr en causal-de rechazo ) ‘ .

CAUSALES DE RECHAZO: nl~ : N

Cuando la carta de presentacion de la propuesta no se aporte firmada por el representante legal o su
apoderado debidamente constituido. '
I
1} Cuando la.oferta sea presentada por personas jundlcamente incapaces para obhgarse 0 que no.
cumplan todas las calidades exigidas. - i
(:) |2), Cuando el proponente o alguno de los integrantes del proponente plural esté incursg en causal de
: inhabilidad, mcompanbllldad o prohibicién previstas en la legislacion para contratar. ’
|3) Cuando una misma persona natural o juridica, o lntegrante de un proponente pluraf presente o haga
parte en més de una propuesta total o parcial para el mismo proceso. \
4) Cuando &l representante legal de una persena ]urtdtca o los representantes legales que participen en
1. tn consorcio o union temporal ostenten igual condicion en otra u ofras f mas que también participen
en la presente contratacion. | ) .
5) Cuando en el mismo proceso de contratacién se presentan oferentes en la ‘situacion descrita por os
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. N )
6) Cuando el proponente o alguno de los integrantes del proponente plural tenga antecedentes fiscales;
disciplinarios, penales o en el RNMC que hagan ifviable juridicaménte la contratacion.
7) Que la persona juridica proponente individual o integrante del proponente plura! esté incursa en fa
| situacion descrita enel numeral 1 del articulo 38 de la Ley 1116 de 2006, re!acnonada con la disolucién .
| delapersona juridica. © |
| 8) Que el proponente no aclare, subsane o aporte documentos necesarios para cumplir un- requnsno
. habilitante dentro del plazo fijado, o aportandolos fo lo haga de forma correcta: _
’ 9) Queel proponente aporte informacion inexacta o contradictoria sobre la cual pueda existir una posible St
falsedad material o ideoldgica en cualquiera de los documentos de Ja propuesta o se descubra cualquier
mtento de fraude 0 engano por parte del PROPONENTE aIMSALUD o los demas PROPONENTES .
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10) Cuando el proponente se encuentre iNCurso en un‘conflicto de interés prewsto en una norma de rango
constitucional o legal. -, : - i .

11) No-enfregar la garantia de seriedad de la oferta junto con la propuesta cuando la entidad la haya,
exigido en forma expresa,

12} Que ¢! objeto social del proponente o el de algund de sus integrantes no le permlta ejecutar el objelo
del coritrato. |

13) Que el valor total de la oferta o el obtenido de la corfeccion aritmética excedalel presupuesto oficial-
estimado dej contrao. ' y

14) Presentar la oferta con tachaduras.o enmendaduras .que 1o estén refrendadas | o convalidadas por e}
representante legal. ]

15) Que el proponente adicione,-suprima, cambie o modif que los-items, la descnpmon las unidades o

- cantidades sefaladas por la entidad.

16) Cuando en el valor de la propuesta no se consigne el correspondiente a alguno de los [tems que Ia
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. .

17} Superar el valor unitario de alguno o algunos de los ltems ofrecidos con respecto al valor estableeido
para cada item de] presupuesto oficial y la entidad haya previsto.el pago por precios unitarios.

ﬁ 18) No discriminar en- la oferta econdémica el porcentaje de AlU en la forma como lo establece la entidad

h ofrecer como AIU un porcentaje ciya sumatoria sea superior al fijado en el Prestipuesto Oficial.

19) Cuando se presente propuesta condicionada para la aceptacion de la oferfa,

20) Presentar mas de una-oferta economica total o parcial. .

21) Presentar la oferta extemporaneamente. 1

22) No presentar oferta econdmica. v

23) Cuando se determine que el valor totaf de la oferta es artificialmente bajo o que supera el analisis del | -
estudio econémico. En los eventos de propuéstas parciales se analizara el valor ofertado por ltems,,
* subgrupos ¢ grupos, de acuerdo con el tipo de propuesta p}anteado por [a entldad para determinar su
admision o rechazo. .

24) Cuando se presenten propuestas parciales y esta p03|bihdad no haya-sido estabtemda por la entidad.

|25) Cuando la vigencia de la propuesta comprenda un plazo inferior al exigido. : - L

26) Ofrecer un plazo mayor al previsto por la entidad. ™ ‘ '

7) Cuando la propuesta presentada no-cumpla con los requenm:entos mimmos y obligatorios establecidos.
porla entidad.

’ 28) Cuando el representante legal de la persona jurldlca tenga limitaciones para comprometer ala sociedad -

y no cuente con la autorizacion suficiente del drgano social.
@ 29) Las demas previstas.enia ley ) ,

-

Ay

13. EMPATE— l
Luego de evaluadas Ias propuestas, en el evento de empate 'sé tendran en cuenta en su orden, los
mgwentes crltenos de desempate: M :
e
1 1. Se prefenra Ia oferta de bienes o serw(:los “nacionales frente a la oferta de blenes 0 servicios
extranjeros. N .
2. Se preferiran las ofertas presentadas por una Mipyme. :
3. Se preferiran las ofertas presentadas por un Consorcio, Unidn Temporal 0 promesa de somedad futura,
siempre que: J '
- \
a) Esté conformado por al menos una rrupyme nacipnal que fenga una parttmpac:on de por
lo menos el 25%.
b) Lamypime aporte minimo el vemtlcmco por ciento (25%) dela expenencla acredltada de .
la oferta.
¢) Nila Mipyme, ni sus accionistas, socios o. representantes Iega!es sean empteados ¢
80cios 0 accionistas de los mlembros del Consorcio, Unidn Temporal 0 promesa de
sociedad futura. i

W " t
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4. Se preferira ta propuesta presentada por e} oferente que acredite en las condxcuones establecidas en
p la ley que'por lo menos el diez por ciento (10%)-de st ndmina esta en condmo{n de discapacidaden| -
los términos del presente numeral, debe lener una participacion de por lo menos el velntlcmco por
clento (25%) en el Consorcio, Unidn Temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el
veinticinco por ciento (25%) de fa experiencia acreditada en la oferta.

-

cezar mme | e

Fecha: 06/06/2022

5. Se utiizara el método aleatorio de sorteo, para lo cual se infroduciran balotas de igual nimero de .
participantes en una bolsa oscura, solo una'de ellas estara marcada con Ia palabra ganador. El
pamCIpante que no'se presente quedara automatlcamente excluido, .

N Ly ;

.| El desempate, en caso de requerirse, se realizara en la oficina de GerenCIa de la ESE IMSALUD, el dfa

previsto en el cronograma parala adjudicacion, en la hora que designe la entidad, {a cual debera informarse

. los oferentes a fraves del correo electromco registrado en la Camara de Comercio y/o &l sefialado en la

propuesta. -

- . ) - 6. PRESUPUESTO
VALOR DEL CONTRATO: CUARENTA MILLONES DE | $40.000.000 CORRESPONDIENTE AL VALOR )

PESOS: PARA EFECTOS FISCALES
CERTIFICADO DE DISPON]BIL[DAD PRESUPUESTAL No: NA ‘Fecha: N A .
¢  [RubroPresupuestal:  NA _Concepto: NA .
- e T .".CRITERIOS DE.SELECCION®  ~ "" [ & . .°

ii

ICon el fin de garantizar una seleccion objetiva que permlta asegurar la escogenma del ofrecimiento méas
favorable para la ESE IMSALUD y la realizacion de los fines que se buscan con fa.contratacion, se tendrén’ g
en cuenta los siguientes cntenos de evaluacion, los cuales otorgan puntaje conforme se. establece a
continuacion: .
CRITERIO ' PUNTAJE
TECNICO ' - | 500
Experiencia del Intermediario en el ejercmlo dela mtermedlaclon ‘
Se asignaran doscientos (200) puntos al intermediario que acredite el ejercicio de
la intermediacion durante un periodo igual o superior a VEINTE {20) ANOS. Esta
experiencia se considera exclusivamente del intermediario y nodesu
representante legal: Quien no acredite el iempo anferiormente sefialado no se le (200)
¢ asignara puntaje alguno. El Mismo se acredltara a través del Certificado de
O Existencia y Representacion de la' Camara de Comercio. ¢
' - Experiencia del Intermediario en la intervencion de-manejo de siniestros'

Se asignaran ciento cincuenta (150). puntos al intermediario que acredite mediante |
v . | certificacion expedtda por su cliente o por la compafiia de seguros, con no menos
de cuarenta y cinco (45) dias de antelacian haberlo coadyuvado en ufi smlestro
cuyo monta indemnizado haya superado la suma de quinientos millones de pesos

($500.000.000.00). i
Experiencia del Intermediario en el ejercicio de la infermediacidn sector salud.
| ‘ Se aS|gnaran ciento cincuenta (150} puntos al intermediario que acfedite el ;
) ejercmlo de [a intermediacion en el sector salud durante un periodo igualo
superior a dos (2) ANGS. Esta expefiencia se considera exclusivamente del
intermiediario y no de su representante legal. Quien no acredite el fiempo
anteriormente sefalado no se le asignara puntaje algund. :

{150)

(150)

PROPUESTA ECONOMICA: Solo tendran validez las oferfas econdmicas presentadas a través de las
plataformas elecironicas habilitadas para cada proceso.’

T . 8 RIESGOS - .. wbi.. ..
Se identifican dentro del presente proceso de contratacion los mgmentes nesgos que pueden afectar el
equilibrio econdmico del.contrato: - .

v . ' ) ri ‘.v ‘ V
" Y Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de CLicuta
’ '- Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980 -
' , http/:www.imsalud.gov.co o
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Codigo: CON-P-02-F-21

..,’;.. ¥ GESTION DE CONTRATACION I Version: 02
, \( INVITACION PUBLICA CONTRATACION  _ |1 - erine i !
L i
RIESGO -~ CONTRATISTA | IMSALUD
- SOPORTE DE ASIGNACION DEL RIESGO
Incumplimiento def contrafo - 100% !
No informar a la aseguradora, en.forma |« ‘
detallada y exacta, sobre las clausulas del 100% . ‘;
contrato de seguro.

No comunicar a la.aseguradora con la cual -
se tiene contratado el programa de
seguros, acerca de modificaciones en los 100%
riesgos que demande, a su veZ variar el
monto de la cobertura,

e o]

4

9. (GARANTIAVUNICA DE CUMPLIMIENTO - !

%
No:’ AMPAROS VIGENCIA (Valor de! contrato
. , adjudlcado)
LA PRESENTACION DE LA , ,
. \ : OFERTAY HASTA LA
SER'gFDégTRE LA APROBACION DE LAGARANTIA | ~ '|  10%
DE CUMPLIMIENTO DEL ;
CONTRATO
1 GARANTIADE | PORELPLAZODELCONTRATO |,
CUMPLIMIENTO, Y CUATRO (4) MESES MAS ;e .
- . - ! A\
) 2 [ -CALIDAD DEL.SERVICIO | POR EL PLAZO DEL CONTRATO 20% \
. Y CUATRO (4) MESES MAS :
.1 .
El: OFERENTE DEBE OTORGAR LAS GARANTIAS DENTRO DEL DIA HAB]L SIGUIENTE A LA
CONFIRMACION LA OFERTA, :
- 10. CRONOGRANA ii'
No. | . ACTIVIDAD, FECHA |  LUGAR |
ANUNCIO PUBLICO'Y R https:/iwww.imsalud.gov.cofweb/
1 PEDIDO DE COTIZACION 28/10/2022 www.bionexo.com.co
“ - PDC. hitps://www.contratos.gov.co/consultas/fini
. cioConsulta.do
Oficina de GERENCIA O Medios
' - 0111/2022 electronicos:
2 OBSERVACIONES Hasta las 10:00 AM qerenclacotlzacmnes@zmsalud gov.co
gescon@imsalud.gov.co
hitps:/iwww.imsalud.qov.co/web
RESPUESTAS ¥ oy https://www.contratos.qov.cofconsultas/ini
-3 . ADENDA 0214112022 . cioConsulta.do
_ www.bionexo.com.co ‘
PLAZO DE " a0z !
PRESENTACION DE . i
) : . Hora: 10:00 AM. www.bionexo.com.co
o | TRt OMIcA Oficinia de GERENCIA O Medlios
‘ . ' . lectronicos:
ENVIOS DE REQUISITOS | _ Gectronios.
| LEGALES Y CRITERIOS gerenmacohzaclones@msalud.gqv.co
DE-SELECCION ‘ , s -
Of icina de GERENCIA O Medios '
5 e o 041112022 electronicos:
‘ ' gerenmacotrzamones@lmsa[ud gov.eo A /‘

1

Norte

L]

Av. Libertadores No. 0-124 Bairrio Blanco, San José de Cucuta
de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980 |
http/-www.imsalud.gov.co
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i GESTION DE CONTRATACION -f°°"9$,;$s?§,f522":"21
' | dY INVITACION PUBLICA CONTRATACION | e
EmSQlu , ELECTRONICA ' Fecha: 06105/2022
I 08/11/2022 hitps:/iwww. 1msalud gov. corweb
6. Péﬁgg AT\I?ARI;A HASTA LAS * hitps:/fwww.contratos. gov co/consultasfini
N ) 03:.00P.M ° cioConsulta.do L ©
, | . https://www.imsalud.gov.co/web
7 sulgggmsi?gm 081112022 hitps:/www.contratos. gov.colconsultasfini
_ - ) cioConsuifa.do
- A A MAS TARDAR ’ j
DENTRO DE LOS * ¢
' | DOsDIAS :
‘| CONFIRMACION DEL HABILES - . IR Ct
8 PROVEEDOR O SIGUIENTES AL www.bionexo.com.co Correo electrénico del
: ACEPTACION DE LA INFORME DE ‘ oferente
¢+ OFERTA  EVALUACIONO N ‘ .
| SUBSANABILIAD ; ‘ .
. SEGUN SEAEL ‘ ‘
‘ ) . CASC . - i
OTORGAMIENTOY ' B | . |'
APROBACION DE LAS ; ' !
o | GARANTIAS, SIAELLO DIAHABIL SCTEA | ocina de GERENCIA Medios lectricos:
S HUBI[?EE%EISL'IEJT\?(?R Y CONFIRMACION gerent:lacotlzactopc&s)@:msalud.gov .
- PRESUPUESTAL : * '
' |Correo Eleckiénico: , s, |

gerenciacotizaciones@imsalud.qov.co  «

-gerenciacotizaciones@imsalud.gov.co

El cronograma podra modificarse por razones debidamente sustentadas y pubhcadas éri forma oportuna a

través de los medios tecnoldgicos previstos para cada etapa del proceso. o . ’

¥

. ' © s+ 11.CLAUSULADO ' S M ’

1) FORMA DE PAGO Dando-aplicacion a lo contenido-en el articulo 1341 del Codlgo de Comerclo yal
articulo 4 del Decreto 2605 de 1993 el pago le correspondera al asegurador,

2).. PLAZO DE EJECUCION: El plazo'de ejecucién del contrato es de un afio, contado a partir de la fecha
del acta de inicio, después de perfeccionado el contrato y previo cumpllmlento de los requisitos-de
gjecucion, ,

' +13) REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucion del contrato se requiére

6 > aprobacion por parte de Ja E.S.E. IMSALUD de las garantias que debe conshtunr el contratista,

4) CLAUSULAS EXCEPCIONALES: LaE. S.E. IMSALUD podra interpretar, modificar, terminar y declarar

- la caducidad del presente contrato, de manera unilateral, en los eventos previstos en el Manual de | ° ,
Contratacion de la Institucion, publicado en la paglna web: https://www.imsalud.gov.co/web/ .

5) CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se. estipula una Clausula penal equivalente al veinte por ciento '
(20%)'del valor tota! del Contrato, suma'que cancelara EL CONTRATISTA en ‘el evento de incumplir| - -

-| * sus obiigaciones. N

6) SOLUCION DE CONFLICTOS CONTRACTUALES En el evento de surgir dlvergencms entre las.
partes, se acudira al empleo de' mecanismos de Solucion de controversias contractuales previstos en la
ley colombiana, dentro de ellos: el ‘arreglo directo, la conciliacion y transacmon conforme o

-t preceptuado en el Manual de Contratacion de la E.S.E. IMSALUD. ‘

7) EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: El contratista desarrollara el objeto del contrato bajo su -
propia responsabilidad y plena autonomia técnica y administrativa, conforme lasicondiciones pactadas.
En consecuencia, no existira nlnguna clase de vinculo-laboral entre las partes m las.personas que el
. contratista emplee para la.ejecucion del presente confrato.

8) INDEMNIDAD: E! contratista mantendra indemne ala E.S.E. IMSALUD contra todo reclamo, demanda,
accion legal y costo que. pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a personas 0 propledades de| - /
terceros, durante la ejecucion de! objeto contraciual y hasta la llqmdaciou definitiva del contrato, Se
consideran como hechos imputables al contratista, todas las acciones u om|3|ones y en general‘
cualguier incumplimiento de sus-obligaciories contractuales. ’

n

| — v
|

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cﬁhuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980 |
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9) SUPERVISION: Para el control y seg'uimiento del cabal cumplimiento del objeto ¢ 6ontractua[ se designa

' como superwsor del presente contrato al Subgerente Administrativo y Financiero de la E.S.E.
| IMSALUD, o quien &l asigne, quién se encargarg de velar por la observancia plena de las clausulas
v | pactadas entre las partes.

10) CESION: El contrato solo podra cederse lotal o parcialmente, previa autorizacion escrita de la E.S.E.
IMSALUD. Para que la cesion sea procedente, el contratista cedente debera acreditar que el césionario
retine las mismas & mejores calidades que él. PARAGRAFO: Si hay lugar a cesion del contrato a favor

vdel garante, este estara obligado a constituir fas garantlas previstas en el contrato. ~ ,

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

. 12. CONVOCATORIA VEEDURIA CIUDADANA- | _

1Se convoca a [as veedurias cludadanas para que ejerzan control a la actividad! contractual, bajo los

parametros de’la Ley 850 de 2003. En razon de ello, podran intervenir én [a gest:on contractual, plantear

: observa(:lones y presentar recomendaciones, si a eIIo hubiere lugar. ; )

13. _ ANEXOS B ! .

FORMATO DE CARTA DE PRESENTAGION DE LA OFERTA N A '

FORMATO INFORMACIQN DEL CONSQRCIO ;
FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL . . )
FORMATO DE DECLARACION DE BIENES Y RENTAS .
FORMATO SARLAFT ‘ {

San José de Ctcuta, alos 28 dias del mes de octu id’eZ ' 3 ~ -
\_ A : i ’ )

ADOLFO ISAURO YANGO JOSE RODRIGUEZ BELTRAN
' SubgerentefAdministrativo y Financiero

oo

e
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. . ANEXO1: FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROE’UESTA N
Ciudad y fecha. " . o o , .
"Sefiores .
E.S.E IMSALUD - . !

CUCUTA. . - ’ |
REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA -MINIMA CUANTIA |

, C |

L]

Nosotros los suscritos: ) N (nombre def proponente) de acuerdo con el Pliego de
Condiciones, hacemos . la siguiente propuesta para . ' " {objeto
del PROCESO DE CONTRATACION) y, en caso que nos sea aceptada por LA E.S.E. IMSALUD, nos
comprometemos a firmar el conirato correspondlente en Iafecha fijada en el cronogramal

- . l ’
-
£ ] - -

Declaramos asi mismo: ) ;o i
. ' I B
1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete alos f rmantes de esta carta. !
(‘3 2. Que ninguna entidad o persona distinta a-los firmantes fiene interés comercial en esta propuesta ni en el
contrato prcbab]e que de ella'se derive. . u
3. Que conocemos la informacion general, anuncio publlco adendas y demas documentos del presente proceso
confractual y aceptamos‘los requisitos en ellos contenidos. )
4.Que no rios hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad senaladas en la ey y que
fio nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones especiales para; contratar tampoco conflicto.
U deintereses. .
g 5. Que no hemos sido sanclonados mediante acto administrativo ejecutorlado por ninguna Entidad Oficial dentro
de los ultimas dos (2) afios anteriores a la fecha de clerre del presente proceso contractual. {en caso contrario)
informamos . que  hemos tenido incumplimiento  con  las  siguientes  entidades:
S (indicar el nombre de cada entidéd). = '
> Que si se nos_adjudica el contrato, nos comprometemos a con Centro Comercial Bolivar, Blogue C, Local C14,
Cucuta- Norte de Santander. ’ o
' 1. Oficina de servicios generales stituir las garantias requeridas-y a suscribir éstas y aquel dentro de los términos
sefalados paraello. . i
, i ’ |
O Atentamente, ’ S i
Nombre o razon social: - - ,; ]
C.C,_ de . { !
NIT:
Direccion: . , ; "‘
Teléfono:
| . Fax 1 ] F
. Correo electronice: " “ .
} En constancia, se firma en , alos dias del mesde de 202_._,
{Nombre y firma de cada uno de los infegrantes)
{Nombre y firma del Representante Legal) . . ~
- i
. A .
i
L}
’ Al £ i
l .
-~ Av. leertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta ‘ ) .

Norte de Santander-Colombia: Teléfono (7) 5784980 |

’

L I http/:-www.imsalud.gov.co
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ANEXO 2: FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO ﬁ

 Ciudad ¥ fecha. _ \

‘Sefiores .
E.S.E. IMSALUD ' '
CUCUTA. T, ! ‘

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA ~MINIMA CUANT 1A ]

‘U %

Ciudad y fecha. 'ﬂ

e

. Los suscritos, ___. (nombre del Representante Legal) y ‘ {(nombre del

" Representanie. Legal), _debidamente autorizados para actuar en nombre* y representacion de

* {(nombre o razén sociaf del infegrante) y ____ 4 .(nombre

0 razon social der’mtegrante) respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asgciamos

en .CONSORCIO, para participar en el proces contractual de " la referenma cuyo objeto es
, ¥ por lo tanto, expresamos lo s:gmente i !

1. Laduracion de este: CONSORCIO sera igual al término de vigencia del contrato y un (1) afio més.
2. El Consorcio esta integrado por:

| (%)

[

}\

1 ’ 7 |
NOMBRE . 1 PARTICIPACION ~ k

: j

f

1

i

3. La responsabllidad de los integrantes del CONSORCIO es solldana |I|m1tada y mancomunada
4, Elrepresentante del CONSORCIO es _”_. ' (md:car el nombre), identificado
- con C. C. No. ' de " .quienesta expresamente facultado para firmar,
presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudlcaclon firmar el contrato y tomar todas
las,determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecucion y hqwdacwn del contrato con amplias y
suficientes facultades. \
5 lasededel CONSORC]O es. . t i
Direccion: . . . 4
Teléfono: _ o
Fax; . !
Carreo electronico: | . ' i
Ciudad: » - - ' 'E ) ‘
: y
En.constancia, se fiirmaen -_____ ,alos dias del mes de de 202%.
. (Nombre y firma de cada uno de Jos infegrantes) ,
(Nombre y-firma del Representante Legal del Consorcio} ». .
* } 1 ’
-\
} I
1Y

-
3=

+
ki 2 et
-

! .
' . g
- |

Av. leertadores No. 0-124 Barrio Blanco,"San José de Cucuta
. Norte de Santander-Colombia, Teléfond (7) 5784980 | ) .
; http/:www.imsalud.gov.co ' ! :
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'ANEXO-3: EORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL . .

Ciudad y fecha, o ' } A

Sefiores N { ) )

E.S.E. IMSALUD. , , )

"CUCUTA ' . - ' '

REFERENCIA: PROGCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA — MINIMA CUANTIPé
+ - i

~  Los suscritos, . _ (nombre del Representante Legal) y o (nombre del

Representante Legal),. debidamente autorizados-~ para actuar en nombre j y representacion - de
‘ (nombre o razén sociaf del integrante) y f (nombre o
razon social del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociamos
en UNION TEMPORAL para participar en elproceso contractual de la referencia, cuyo objeto es
, ¥ por lo tanto, expresamios lo siguierte:

A '

1. Laduracion de esta UNION TEMPORAL sera igual al término de vigencia del contrato y un (1) afio més.
() 2 LaUNION TEMPORAL esta integrado por: “ ‘~
NOMBRE \ TERMINOSCOMPROMISO N ' :
. Y EXTENSION DELA PARTICIPACION* .
’ K

' | (%)

—

»

.
A} -

1

(*} Discriminar en funcion de los items establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de los integrantes.
No pueden modificarse sin el consentimiento previo y expreso dela ESE lMSA_L’UD.: ' , N
! A
3. Laresponsabilidad de los integrantes de la UNION TEMPORAL es solidaria e i]irfnitada. i’
4. El representante de la UNION TEMPORAL es ’ (indicar el nombre),
*  identificadocon C.C. No. __. de_. - _, quien esta expresamente facultado
para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion, firmar el contrato y
‘ tomar todas las determinaciones que fueren necesarias- respecto a la ejecucion y liquidacion del contrato

, con amplias y suficientes facultades. .
(Y 5. Lasede de la UNION-TEMPORAL es: ’ r

ii
i

Direccion: _ . i
i

i

Telefono: o L
Fax: t : ‘
Correo glectranico: _. _ '
Ciudad: ' _ L ] ; - s
En constancia, $e firma en alos___diasdelmesde . de202. .
” (Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal de! Consorcio) ! ﬁ ,

_ . Digbdelmesde) _ de202_. .
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombré'y firma del Rebres.entante Legal)- ' \

*

1]

- . ;, ' . ‘
" *Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cicuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980, *
o
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_“. ‘” N GESTION DE CONTRATACION # Versién: 02
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' 3 ‘ INVITACION PUBLICA CONTRATACION i ,
: ﬂmsalud \ V] Fechasooosonz
R Elservicio pablico [ o PUBLICACION PROACTIVA DECLARACIGN DE BIENES Y ’
, =0 es de todos Dty RENTAS Y REGISTRO DE CONFUICTOS DEINTERES !
‘- ) %3 (Ley/2013 de 2019, ey 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de 2015}
. Nombres y apellidos completads . ) . -
Prirher nombre Segundonombre Primer apellido Segundo apeliido i ’

pocumento deidentificacién \ .
. cc DC.E. DTJ DNH. D «Nimero I .

Lugar de Naclmlento »

Pais Departamento I ' lMunicipio | , '

Jlugar de domicillo” ' . ) ' Y

- 0 Pais :Depanamem [ |Municipia |

Nombre de |2 entidadforgantsmoyinstitueién/persana juridica piblica o privada que presten funclén piblca o
serviclos piiblicos o que administren, celebren eontratos y efecuten bienes orecursos piibllcos{Notarfasf ~
Curaduriasf u otra donde trabaje. . i

Cargo o funcién que cumple s

. :
Lugar de sede .
Pais Depar[a_mentu I "~ IMunicipio | ,
Direccién |

Tipa de suleto obligado de acuerdo con el articulo 2 de fa Ley 2013 de 2019

- 1 t

s ‘ - [}
1 - .
v 1, DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS ’
, ‘ _DECLARD, EN CUMPLIMIENTO DE 1O DISPUESTO EN EL AATICULO 122, INCISO 3, DE LACONSTITUCION POLITICA BE COLOMBIAY
( ) > N ! EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 B£ 2019, QUELOS UINICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA, ENFORMA FER_SDNAL ' '

0 PORINTERPUESTA PERSORA, SON LOS QUE RELACIOND ACONTINUACION:
S # ~ LLOE INGRESOS, BIENES TACREENCIAS

x [ S RS RSP SN b e Ve

N A a) Los Ingresos y rentas que obtuve enel (ltimo™ afio gravable fueron:- '
CONCEPTO
. Salarios y dernds ingresos laborales - .
Cesantfas e interesesde cesantias  * » ’ i
. Gastos de representacicn v - <%
3 Ariendos o
1 Hanerarios ) ) .
- ' ’ *|Otros ingresos y rentas . .
. TOTAL V.
#* n -
. , 1 !
- s
- . i
. - :
- 4 by & ’ i
H ~
" [ ! 1 “ % f s
~ [ ' .
r -y H‘
\ |
/ !
Vf . . ";‘{
' - Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta
. r i
. Norie de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980J .
o hitpl:www. lmsalud gov.co " : -




N - 4 - y " - -
a 5N DE CO TACIO Codigo: CON-P-02-F-21
" INVITACION PUBLICA CONTRATACION
Emsolud‘{ , Focha: 0810512022
) ELECTRONICA - :
¥
I . )
4 -
- "~ . - r
i F +
* * ] 1Y
b} Las cuentas bancarlas que poseo en Colambia y en &) exterior son: * . p
[wi]
TIPO DE CUENTA- £ . SEDE DE (A CUENTA [PAiSI SMDO ok lA . ENm::;‘: MaRE 3103;}\&(:
) R ' — 1 . _
, ; \ \ .
' ~ o Mis hienes patrimoniales son los sigulemes. . ) !
' . " TIPO DEBIEN _DEPARTAMENTODE | MUMCIPIODE. “wtnr
_ Habsoe E“'Fm,ﬂ Cwowtn | veoaty | - o -
N 1
N A}
. - 4 .
13 , ~
Y, o) las a:reen:ias y abligaclones vigentes a fa fecha son: -
. CONCEPTO- v T sALDD oo
@) ' ' ' ' '
A g . ‘ T
- : : \
T LT DCPAICPACONEUITAS COSEIS, CORPORACIONES SOOIDADES YIORSOCAEONE .. . ]
+ . 2 En la actualidad participoecm miembro de las siguientes funitas y Consejos Directivos:
- ENTIDAD O INSTITUGION - cucmooememsmo  f [ L oeal g
n . 1
. b} Ala facha soy sodlo de fas sigulentes corporaciones, socledades yfo asceiaclones
. CORPORACIGN, SOCIEDAD O ASOCIACIGH . CAUDADDE 50010 v, M.y e .
— R - . N v
) ‘
. " I N .

’ [ . L3.DECURACONDELAS ACTVIDADES ECONOMICAS nscnnﬂma PRVADD, ! i s T -
3 Las arthvidades econdmicas de cardeter privado, adkionales ] Ias declaradas anterlormente, que he verddo desarrollandn de
. ' A forma ecaslonal o germanente sonlas siguientes:
- ' DETALLE DELASACTIVIDADES -~ | . . ™ FORMA DE PARTICIPACION 4
- X
\ i .
. :
’ N - 1 A %
I 4 -
, ™ ]
— . .
‘ . ! »
. 1 -
i -
- i ~
i

A

Av, ‘Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980'
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Version: 02
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. -ELECTRONICA

- | ] C
I
!
|

Fecha: 06/05/2022

5

2, CONFIICTOS DE INTERES
LA SIGUIENTE INFORBACIGIN LA REGISTROEN CUMPLIMIENTO DE LO BISPUESTO EN LALEY 2013 DE 2019, YCONFORME ALO
SERALADOEN EL ARTICULO 40 DE LA LEY 734 DE 2002 ¥ 13 DE LA LEY 1437 DE 2011, PARA EL CASO DE L0S CONGRESISTAS,
TAMBIEN SE DACUMPLINGERTO A LA LEY 2003 DE 2015,
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Aconunuaucn s reglsira itformacion delos parientes basta el cuarto gradode consangumldad segundo de afinidad y primero ' . \

<l salo éuando sea susceptible de gerierar conflicto de interds frentealalabor o acthiidad que desempefia

De canformidad con ef era) & del antieulo 2° delaley 2003 de 2018, los congresisiasdeberdn relacionar k2 informacién de!ns

parientes hastz ef segundo grado de consanguinidad, prmero de afiridad y primero chl.
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3 Participadén en gremlos, sindicatos, gmpassocialu o econdmicos U organizaciones con dnimo o sin dnlmo de lucro [raconal
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ANEXO 4: FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA SARLAFT

a .:;-'f-;: 4 GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - [CODIGO: PA-FINS-PR-12.F- | FEGHA: 13-16-
I FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y T |VERSION: 01 PAGINA: 1 de 2
MSAlU § JURIDICAS SARLAFT ‘L
. N . . i -
' echa Ge QIgenciammemo Tipo de Cliente o Contraparte ' . Tipa de Solicitud
- Cliente Contratista EAPB Proveedor Vinculacién
dia . mes afio Colabarador Junta Dlrectiva Accionista Otro '. Actuallzacién )
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Lugar de expedicion Fechade tugar de nacimiento Fecha de'nacimiento Direccitn
expedicion : Jd
) dia| meq aito- dia mes afio ' .
Teléfono Celular Cludad Departamenito Profesién - Ccupacidn (cddigo ClIU)
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6 . = Responda sl o no a las siguientes praguntas PR
L Administra recursos plblicos f;giefég reconccimlento x| ¥, Tiane grado da poder piblico? . LTlene v[ncuio con una persona considerada’
PEP?
. - ' ‘ "FERSONA JURIDICA _ ‘ ,
N Razon Social . NiT i ;. Lomeo electronico .
. Tipo de sociedad: ] Andnima I ' Limitada SAS, ' I 1 Otral i ;Cudl? | -
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Descripcidn de 12 actividad econcmica j
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LAdministra recursos puiblicosT] fs.} ;elna';econoumnento LTiena grado de poder ! L‘;‘nene vinculo con uné persona considerada PEP?
- publlco? * ¢
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¢Realiza negaciosren Tipo de
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0 ; Imponaciones l IExponac:on] llnversmnes I iPrestamos I IPago de semvicios | lTransferencnas I |0tros l
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Declaro expresamente que ‘
1 Los recursos que poseo proviernien de las siguientes fuentes (Detalle ocupacién,
ofi cxo..actwidad negocio, etc :
‘| ore a e 0 de =] {s]
2 contemgladas gn e[p 0 1go Penalcolomb:an o alqu:er norma Gue lo
- modifique o adicione. ;
3. La informacion que'he suministrado en este documento es veraz y verificable y me # )
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abligo a actualizarla anualmente.

De manera irrevocable auvtorizo ala E.S.E IMSALUD, para solicitar, consultar, procesar, suministrar yreponarodwutgar a cualguier entidad con la
que mantenga una felacién comercial yigenle, o que se encuentre debidamente aulorizada para manejaro admmlstrar bases de datos, Incluidas
las entidades gubernamentales, la informacion contenida en este formwlario. | »
5. ‘Los recursos que se deriven del desarrollq de relaciones de negocio o comerciales, no se destinarén ala financiacion del
ferrorismo, grupos terroristas o actividades lerroristas.
B. Eximimos a Ia E.8.E IMSALUD, sus representantes legales y admmistradores de toda responsabilidad que se denve por informacidn eménea,
falsa o Inexacta que se hubiere proporcionado en este documento o de la violacidn del mismo v
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1. ¢{Ha S|do sancionado o investigado por delitos de lavado de activos o de Si N " - .
financiacién del terrorismo? -]
2 ¢(La Entidad o alguno de sus accionistas han sido incluldos enlistas Si N 1
Inhibitorias como 1a lista Clinton? | Jo ~
3. £ 5i es persona natural ha sido incluido-en listas S| N *o
inhibitorias como la lista Clinton? o
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Como constancla de haber ieido entendido y aceptado Io antenor declaro que la Informacién que he suministrado es exacta en - ’
{odas sus partes y firmo el siguiente documento: . .
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