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1. OBJETOCONTRACTUAL ~ ~ =~ -

ASESORAR ALAE.S.E. IMSALUD EN EL MANEJO DEL PROGRAMA DE SEGUROS; DESTINADO

A PROTEGER LAS PERSONAS, LOS BIENES E INTERESES PATRIMONIALES O AQUELLOS
ASUNTOS PORLOS QUEES LEGALMENTE RESPONSABLE

. 2. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA = <
OBL]GACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA: '

El oferente y posterior contratista se compromete a cumplir los servicios baswos e indispensable de la
intermediacion de seguros, desarrollando las siguientes actividades: ;
Fd

1. Evaluar el plan de seguros que actualmente tiene la E.S.E. IMSALUD, examinar las condiciones de
riesgo y asesorara la entidad en la estructuracion- y laboration de las pollzas y coberturas para la
proteccion de los- bienes e intereses pafrimoniales.
Asesorarala entidad en la ejecucion del contrato de seguros vigente y en el proceso contractual que
se deba adelantar para la confratacién de sus pdlizas.
3. Asesorar a la ESE. IMSALUD 4 en la
celebracion de [os contratos de seguro, sus renovaciones o prorrogas. .
Revisar las polizas, anexos y demdas documentos que expidan las compaiiias aseguradoras.

h

.U":"'

'sinfestros ‘ante las aseguradoras y procurar obtener las mdemnlzaclones que correspondan en

las mejores condiciones de modo, tiempo y cuantia.

Brindar asesorfa en evaluacion y analisis de riesgos, si a'ello hubiere lugar”

. Realizar seguimiento de los tramites de facturacion y cobro de primas, S|gmendo las instrucciones del
contratante en concordancia con los procedimientos ante'las coppafitas de segUros

N

Asesorar  y hacer seguimiénio en fooma oporiuna & las reclamaciones de

, Y
' ] / L3
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8. Informar permanentemente al contratante sobre las normas y demas decisiones de autoridades
competentes en materia de seguros o en cualquier ofro asunto relacionado coh seguros que sean de
interés para el contratante. Asl mismo, consohdar guias de informacion sobre decisiones o normas
gue emanen en materia de seguros. :

9. ‘Realizar seguimiento y mantener informado a la E.S.E. IMSALUD sobre los siniestros ocurridos,
reclamaciones, indemnizaciones, enfre otros. ot

10. Prestar todos los demas servicios que emanan de la actividad de intermediacion de- seguros

*

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA: B

#

1.” Concurrir cuando sea solicitado y responder los requerimientos a que haya-lugar. .
2. Mantener contacto-con la ESE'IMSALUD para evaluar |a calidad del servicio.
3. Cumplir plenamente las obligaciones generadas del presente contrato y aquellas que se desprendan
de su naluraleza, canforme la normatividad vigente de derecho privado que le sea aplicable.
-4, Cerlificar mensualmente a la ESE IMSALUD el pago’de los aportes de seguridad- social del
CONTRATISTA, de conformidad con lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, en
» . concordancia con el articulo 1° de Ja Ley 828 de 2003:
‘5. Atender oportunamente los requerimientos del supervisor o interventory syscnblr con inmediatez todos
 + los docurmentos que se deriven de [a relacion contractual,

.| OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATANTE: “ .

Liquidar los impuestos que se generen del contrafo. .

Pagar e] valor de este contrato en la forma y tiempos pactados. i

Recibir en el sitio y plazos convenidos los elementos; objeto del presente contrato

Certificar el cumplimiento del contrato,

Proyectar el acta de liquidacidn dentro de los términos pactados. -

Verificar que el contratista presente las certificaciones sobre el cumpllrmento del pago de seguridad
social en !os terminos del Art. 50 de [a ley 789 de 2002,

- .3 ESPECIFICACIONES TECNICAS 3

-

Tk W

L.

——

PEREIL:
T ' E— CURSOS U OTROS
FORMACION

'ESPECIFICOS .

Acreditar, mediante certificacion o acta de
. liquidacion, la celebracion-de dos (2)
N/A . .
contratos relacionados con el objeto a
_coniratar.

O . 4, PARTICIPANTES ' |

N/A

Podran participar en la presente convocatoria todas las personas naturales 0 juridicas Iegalmente‘
constituidas y domiciliadas en Colombia, individualmente o bajo'las modalidades de COnsorcios o uniones
temporales, cuyo objeto social esté relacionado directamente con el gbjeto de la presente convocatoria, de
manera que permita la ejecucién del contralo. requerido; siempre y cuando-noiestén incursas en las
prohibiciones, inhabilidades e incompatibilidades consagradas.en la Constitucion Eolltica ylaLeyyénlos
articulos 8 y 9 de la'Ley 80 de 1993, y demés normas concordantes, normatividad aplicada por remision
expresa del articulo 13 de la ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes.

Los miembros del Consorcio o de la Union Temporal deberan designar la persona que para fodos los
efectos, representara al Consorcio o Union Temporal y definir [as condiciones de facturacion. En general,
deberan sefalar las reglas basicas que regulen las relaciones enire ellos y su responsablhdad

'| Las personas juridicas yfo naturales, y las personas integrantes de un consorcio o union temporal deben
acredltar individualmente la identifi camon tributaria e informacion sobre/ehseglmen de impuesto a las ventas

Av, Libertadores No. 0-124 Barno Btanc/s/an JZ de Cucuta
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.gjecucion del Contrato, asi mismo deben tener en cuenta que el calculo de los costos y gastos, cualesquiera

‘de cumplir con [os estandares minimos establecidos en ‘esta invitacion.

| Todas [as interpretaciones equivocadas, que con base en sus propios juicios, conclusiones, analisis, efc.,
obtenga el PROPONENTE respecto de pliego de esta invitacion, son- -de su excluswa responsabilidad, por

al que bertenéce yel Certificado de Existencia y F{ﬁepresen{téci(;,n Legal.
RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE. -

Los PROPONENTES al elaborar su PROPUESTA, deben incluir los aspectos y reque_ﬁmientos necesarios
para cumplir con todas y cada una de las obligaciones contractuales y asumir los riesgos inherentes a la

que ellos sean, se deben basar estrictamente en sus propios estudios y estimativos técnicos, bajo su cuentaj
y riesgo. De manera especial y respecto de los aspectos técnicos, deben tener en cuenta la obligatoriedad

Por tanto, es entendido que el analisis de la informacion ofrecida y obtenida de conformidad con lo
establecido en este numeral y de cualquier ofra informacién que los PROPONENTES estimen necesaria|” .
para la elaboracion y presentacion de sus PROPUESTAS es responsabilidad de ellos. La presentacion de
la PROPUESTA implica que el proponente ha realizado el estudio y andlisis de dicha informacion, que |~
recibid las aclaraciones necesarias por parte de IMSALUD 'sobre inquietudes o dudas previamente
consulfadas, que ha aceptado que esta invitacion es completa, compatible y adecuada; que ha tenido en.
cuenta fodo lo anterior para fijar los precios, plazos y demés aspectos de la propuesta necesarios para el
debido cumplimiento del cbjeto 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.

-

tanto, ésta no sera extendida a IMSALUD.

- - S Ty

5. OFERTA ¥

- impuestos y demas gastos que se ocasionen. En la: oferta se debe discriminar ef [VA;

1. TIPOS DE OFERTA No se aceptan propuestas PARCIALES conforme a la modalidad de|”
seleccion deben registraf |a oferta en'la plataforma BIONEXO. ’ o

2, DIRECCION ELECTRONICA: Los proponentes ademés de precisar la direccion, teléfono ¥
domlclllo. deben fijar fa. direccion electromca a través del cual la, Empresa efectuara todas las

« notificaciones.

3. IRREVOCABILIDAD DE LA OFERTA: La propuesta sera irrevocable. En consecuencia, una vez

comunicada, no podra retractarse el proponente, so pena de indemnizar [6s petjuicios que con su

revocacion cause a la E.S.E. IMSALUD. ’

IDIOMA: La propuesta debe presentarse en idioma castellano.

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

COSTOS E IMPUESTOS: El valor de la propuesta debe jncluir los costos directos & indirectos,

o o

7. LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: El objeto contractual se ejecutara en
las instalaciones de la E.S.E. IMSALUD, localizada en la Avenida-Libertadores No. 0-124, Cticuta
— Norte de Santander, Pais Colombia. Los bienes deben ser entregados: en la oficina de almacén |-

. delaentidad.

8, FORMACION DEL CONTRATO: El contrato se conforma con la oferta y [a aceptacion expresa de
la misma, 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 mensaje de datos, ¢l cual se
supedita a las condiciones contractuales estipuladas en el presente anuncio y al reglmen legal |
-reg[amentado en el artictlo quinto de la Resolucidn No. 268 de 9 de junio del afio vigente, que,
incorpora en &l Manual de contratacién de la ESE IMSALUD la modalidad de seleccion de
contratacion electrénica, asf como la normatividad en concordancia, o aquella que la modifique,
complemente, aclare o sustltuya Por tanto, se entiende para todos Ios efectos legales que el
proponente acepta tales disposigiones.

10. MODIFICACIONES Y ADICIONES: Las modificaciones y adiciones a que haya lugar, se realizaran
mediante. mensaje de datos, requiriéndose €] respectivo acuse de recibo y aceptacmn expresa,

11. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES. - El contratista debe manifestar en la oferta, bajo la
gravedad de juramento, que no se encuentraincurso en inhabilidades e lncompa’ubllldades legales|

para contratar. .
// //L
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12: REQUISITOS LEGALES DEL CONTRATISTA:

1 | Cartade presentacion de laoferta. -
N 2 | Cédula de Ciudadania o extranjeria de! Representante Legal

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 pago y/o afiliacion al sistema segundad social y parafiscales (Ley 789
de 2002, art. 50).

7| Certificado de Antecedentes Fiscales o autonzar la consulta en linea ‘
8 | Certificacion Antecedentes disciplinarios. (Persona jurfdica, Representante. Legal ylo
: personas naturales) ) ‘ : ,
) ' 9+ | Certificacion Antecedentes judiciales -personas naturales,

.10 | SGRL — Afiliacién al sistema general de riesgos laborales. |
11 | Declaracién de Bienes y Rentas; registro de conflicto de interés y declaracién de

e . impuesto sobre la renta, actualizacién anual, !as modificaciones deben registrarse
v dentro de los dos (2) meses siguientes. {La copla dela declaracion del impuesto sobre
(") . ‘ la renta y complementarios se debera actualizar dentro del mes siguiente a la
' presentacion de la tltima declaracxon del afio gravable ante la DIAN.) Ley 2013 de |
2019.

. 12 | Garantia de Seriedad de la Oferta Garantia Con vigencia de Noventa {90} dlas [
' calendario contados a partir de la presentacion de oferta econdmica.
‘En caso de o presentarse.alguno de los documentos o adolecer de los reqmsnos exigidos,

. IMSALUD podra solicitar por una sola vez, que se subsane vy el PROPONENTE debera
. acreditarlo en‘el término que se le sefiale, so pena de incurriren causal de rechazo

CAUSALES DE RECHAZO: "

Cuando Ia carta de presentacion de la propuestano se aporte firmada por el representanite legal o su
apoderado debidamente constituido.

A
*

1) Cuando la oferta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse, o que no

. cumplan todas las calidades exigidas. -

O 2} Cuando el proponente o alguno delos integrantes del proponente plural esté i incurso en causal de
mhabllldad mcompatlbmdad o prohibicién previstas en la legislacion para contratar

3) Cuando una-misma persona natural o juridica, o integrante de un proponente plural presente’'o-haga|
parte en mas de una propuesta total o parcial para-ef mismo proceso.

4} Cuando el representante legal de una persona juridica o los representantes legales que participen en
un consorcio o-union temporal ostenten lgual condicion en ofra u ofras firmas que tamblen participen.

L en la presente contratacion.

5) Cuando en el mismo proceso-de contratacwn se presentan oferentes en la situacion descrita por los
literales g) v h) del numeral 1-del articulo 8 de Ia Ley 80 de 1993, la entidad solo admitira la oferta
presentada primero en el iempo. -

6) Cuando el proponente o alguno de los mtegrantes del proponente plural tenga antecedentes fiscales,
dlsmpllnanos penales o en el RNMC que hagan inviable juridicamente [a contratacion.

7} Que fa persona juridica proponente individual o integrante del proponente plural esté incursa en la
situacion descrita en el numeral 1 del articulo 38 de la Ley 1116 de 2006, relacionada con la dlsolucmn
de la persona juridica. ‘ !

8) Que el proponente no aclare, subsane o aporte documentos neeesarios para cumplir un requisito
habilitante dentro del plazo fijado, o aportandolos no lo haga de forma correcta. | |

9) Que el proponente aporte informacion inexacta o contradictoria sobre la.cual pueda existir una pos;ble

. falsedad material.o ideolégica en cualquiera de los documentos de la propuesta o se descubra cualquier | .

intento de fraude o engaiio por parte del PROPONENTE a [MSALUD o los ,damas PROPONENTES '

A

+ Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Ucuta
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20) Presentar mas de una oferta econémica total o parcial.

10) Cuando el proponente se encuentre incurso en un conflicto de-interés previsto en una norma de rango
constitucional o legal.

11) No entregar la garantia de seriedad de la oferta junto con la propuesta, cuando |a entidad la haya
'emgldo en forma expresa. . , g

{12) Que el objeto social del proponente o el de alguno de sus integrantes no le permita ejecutar el objeto’

- del contrato.
«13) Que el valor total de la oferta o el obtenido de Ia correccion aritmética exceda el presupuesto oficial
estimado del contrato.

'14) Presentar la oferta con tachaduras o enmendaduras.que no estén refrendadas o convahdadas por &l

representante legal.

"15) Que el proponente adicione, suprima, cambie 0 modifique los items, la descnpmon Jas unidades o

cantidades. sefialadas por la entidad. .-

*16) Cuando en el valor de la propuesta rio se consigne el correspondiente a alguno de los items que la

conforman, salvo que la forma de pago conternple sistemas diferentes al de precios unitarios o que se
aceplen ofertas parciales. En el caso que el valor del precio unitario sea cero (0) el proponente asume
~ laresponsabilidad por el valor oferfado en ese ftem.  ~ s
17) Superar el valor unitario de alguno o algunos de los ftems ofrecidos con respecto al valor establecido
para cada item'del presupuesto oficial y ta eritidad haya previsto el pago por precios unitarios.

118) No discriminar en la oferta econdmica el porcentaje de AlU en‘la forma como lo-establece Ia entidad u

ofrecer como AlU un porcentaje cuya sumatoria sea supenor al fijado en el Presupuesto Oficial.
19) Cuando se presente propuesta condicionada parala aceptacion de la oferta.

21) Presentar la oferta extemporaneamente.
22) No presentar oferta econdmica. T
23} Cuando se determine que el valor total de la oferta es artificialmente bajo o que supera el anélisis del
estudio ‘econémico. En los-eventos de propuestas parciales se analizara ef valor ofertado por items,
subgrupos o grupos, de acuerdo con el ipo de propuesta planteado por la enfidad para determinar su
, admision o-rechazo. !
24) Cuando se presenten propuestas parciales y esta posibilidad no haya sido establecida por la entidad.

1 25) Cuando la vigencia de la propuesta comprenda un plazo inferior al exigido, |
| 26) Ofrecer un plazo mayor al previsto por la entidad. ) -

27) Cuando la propuesta presentada no cumpla con los requerimientos minimos y obligatorios establecldos
por la entidad.

~

28) Cuando el representante legal dela persona juridica tenga imitaciones para comprometer a la soc:edad :

y no cuente con la atforizacion suficiente del érgano social. ’
29) Las demas previstas en Ia ley :

I 1
13.  EMPATE- . . o f
Luego de evaluadas las propuestas, en el evento de empate, se tendran en cujenta, en su orden, los
siguientes criterios de desempate: - . '

1." Se preferira la oferta de bienes o servicios nacmnales frente a la oferta de bienes o servicios:
extranjeros.
2. Se preferiran las ofertas presentadas por una Mipyme.

. 3. Sepreferiran las ofertas presentadas por un Consorcio, Unidn Temporal o promesa de sociedad futura

siempre que: \

D
. i

i
a) Esté conformado por al menos una mipyme nacional que ienga una participamén de por

lo menos el 25%.

b) Lamypime aporte minimo el vemtlcmco por ciento (25%) de'a expenenma acreditada de
la oferta.

c) Nila Mipyme, ni sus accionistas, socios o representantes Iegales sean empleados,
socios o accionistas de los miembros del Consorcio; Union Temporal o promesa de
sociedad futura. . ..

« Av. Libertadoreé No. 0-124 Barrio Blanco, San J0§4 Clcuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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4, Se prefenra la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en
la ley que por lo menos et diez por ciento (10%) de su nomina esta en condicion de discapacidad en
los términos de! presente numeral, debe tener una participacin de por lo menos el veinticinco-por
ciento (25%) en el Consorcio, Unién Temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el
‘veinticinco por ciento (25%) de la experiencia, acredltada en la oferta. - .

5. Se utilizara el método aleatorio de sorteo, para lo cual se infroduciran balotas de igual ntimero de | -
participantes en una bolsa oscura, solo una de ellas estara marcada con la palabra ganador El
participante que no se presente quedara autométicamente excluido,

El desempate, en caso de requerirse, se realizara en la oficina de Gerencia de la ESE IMSALUD, el dia
previsto en el cronograma para la adjudicacion, en lahora que designe la entidad, la-cual debera informarse
a los oferentes a través del correo electronico registrado en la Camara de Comercio ylo el sefialado en la

propuesta.
* , 6. PRESUPUESTO - i g
VALOR DEL CONTRATO CUARENTA MILLONES DE | $40.000.000 CORRESPOND]ENTE AL VALOR
PESOS. PARA EFECTOS FISCALES.
) CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No: NA Fech a" NA
G Rubro Presupuestal: ~ NA Concepto: NA '

+_ 7. _CRITERIOS DE SELECCION

-

Con el fin de garantizar .una seleccion objetiva que permita asegurar la escogencia del ofrecimiento més
favorable para la ESE IMSALUD y la realfzacion de los fines que se bugcan con la contratacion, sé tendran

en cuenta los siguientes criterios de evaluacion, los cuales otorgan puntaje conforme se establece a
continuacion:

' . CRITERIO PUNTAJE
TECNICO | . , 500
Expenencla del Intermediario en el ejercicio de la intermediacién. '

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 no de su
representante legal. Quien no acredite el tiempo anteriormente sefialado no sele - (200)

asignara puntaje alguno. El Mismo sé acreditara a fravés del Certificado de
' Existencia y Representacién de la Cémara de Comercio:
\ ' - Experiencia del Intermediario en la intervencion de mangjo de siniestros
Se asignaran ciento cincuenta (150) puntos-al intermediario que acredite mediante
certificacion expedida por su-cliente o.por la compaiila de seguros, con no menos
de cuarenta y cinco (45) dias de antelacién haberlo coadyuvado en un siniestro
cuyo monto indemnizado haya superado la suma de quinientos millones de pesos
($500.000.000.00): - '
Expenencla del Intermediario en el ejercicio de la intermediacion sector salud.
»Se aS|gnaran ciento cincuenta (150) puntos al intermediario que acredite el’
ejercicio de la intermediacion en el sector salud durante un periodo tgual 0 (150) )
. superior a dos (2) ANOS. Esta experiencia se considera exclusivamente del
, intermediario y no de su representante legal. Quien no acredite el tiempo :
3' ) anteriormente sefialado no se'le asignara puntaje alguno.
v PROPUESTA ECONOMICA: Solo tendran validez las ofertas econdmicas presentadas a través de las
| plataformas electronicas habilitadas para cada proceso. -

5y

{150)

— ‘F - 8 RIESGOS I, ﬁ o ‘,'_ i H T %
Se identifican dentro de! presente proceso de contratacion los 31gmentes nesgos que pueden afectar el
equilibrio econdmico def contrato:

L : / /
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RIESGO CONTRATISTA- | IMSALUD
' ‘ |__SOPORTE DE ASIGNACION DEL RIESGO ,
Incumplimienta del contrato 100% i
No.informar ala aseguradora, en forma Yo ‘
detallada y-exacta, sobre las clausulas del 100% - x
‘ contrato de seguro. : 1
"No comunicar a la asegliradora con la cual
se tiene contratado el programa de | | , h ’
seguros, acerca de modificaciones enos | 100%
- riesgos que demande, a su vez variar el .
monto de la cobertura. —
i =t 9, GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO , =~ . P
) s %.
No: AMPAROS VIGENCIA  (Valor del contrato
X . i ‘adjudicado)
~LA PRESENTACION DE LA
' OFERTA Y:HASTA LA
I SEREDAPDELA | APROBACION DE LAGARANTIA | 10%
' DE CUMPLIMIENTO DEL 1
CONTRATO
1 ! GARANTIA DE | POR EL.P-AZO DEL CONTRATO 20% ’
, CUMPLIMIENTO -~ Y CUATRO (4) MESES MAS R, °
2 | CALIDAD DEL SERVICIO,, | POR EL PLAZO DELCONTRATO | | 20% ;
) \ Y CUATRO-(4) MESES MAS ‘é
EL OFERENTE DEBE OTORGAR LAS GARANTIAS DENTRO DEL DIA HABIL SIGUIENTE. A LA
CONFIRMACION LA OFERTA. '
~10. CRONOGRAMA
No.| - ACTVIDAD |  FECHA | LUGAR | I
ANUNCIO PUBLICO Y T https:/fwww.imsalud.gov.cofweb/
1 PEDIDO DE COTIZACION 09/11/2022 i www.bionexo.com.co
- PDC. i https:/iwww.contratos.gov.colconsiltasfini
cioConsultado -
Oficina de GERENCIA O Medios
~ 111142022 electronicos; -
2 OBSERVACIONES - Hasta las 10:00 AM gerenciacotizaciones@imsalud.gov.co |’
: gescon@imsalud.gov.co
https://www.imsalud.gov.co/web
3 RESPUESTAS Y M0 - hitps://www.contratos.qgov.co/consultas/ini
' * ADENDA ’ cioConsulta.do ,
| _ ' - ‘www.bionexo.com.co
y PLAZO DE ' - . T,
|| resamoouor | ez wtizesoconc
o | ORI O OMICA R Oficina de GERENCIA O Medios
. " ; electronicos:
) E%\QEEE%EYR(E}%%%ESS gerenclacotizaciones@imsalud.gov.co
DE SELECC!ON o0
- Oficina de GERENCIA O Medios
5 AL RGION 171112022 electronicos: ’
! gerenciacotizaciones@imsalud.gov.co

¥

-

. Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, Sam Cucuta i

-~  Norie de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980 ) g

http/:-www.imsalud.gov.co
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’ ELECTRONICA.
_ _ « 18/11/2022 https:/fwww.imsalud.gov.co/web
6 Psl'Ség AFI,\I?ATQA HASTALAS .| https:/fwww.coniratos.gov.co/consultasfini
. 12:00 P.M. . cioConsulta.do
I \ ' https:/fwww.imsalud.gov.colweb +
174 ‘ SUISSF:SI\}?.%EL?[I)EAD 18/11/2022 hitps:/iwww.contratos.gov.co/consultas/fini
: , . cioConsulta.do ' ' .
;. -AMASTARDAR - j i -
BENTRO DE 1.OS "
_ . DOsDIas - ' N
CONFIRMACION DEL - HABILES
8 PROVEEDCR O SIGUIENTESAL | www.bionexo.com.co Correo eleciranico del :
ACEPTACIONDELA | INFORMEDE ‘. oferente ' :
" OFERTA “ EVALUACION O SR
SUBSANABILIAD - .
i . SEGUN SEAEL i .
. CASO, . i ! . \
- OTORGAMIENTO Y ‘ '
\ . | APROBACION DE LAS ; |
a o | GARANTIAS, SIAELLO DiA FRBIL SSTEA 1 Ofiina de GERENGIA Medios electronicos:
HUBIERE LUGAR'Y 1A gerenciacotizaciones@imsalud.gov*
0 REGISTRO CONFIRMACION :
PRESUPUESTAL . L ‘i
Correo Electronico: . P
gerenciacotizaciones@imsalud.gov.co ' ~
| gerenciacotizaciones@imsalud.gov.co . ' .

El cronograma podra modificarse por razones debidamente sustentadas y publicadas en forma oportuna a
través de los medios tecnoldgicos previstos para cada etapa del proceso. ; .
, 1, CLAUSULADO - e -

1) FORMA DE PAGO: Dando ap[:cac[on a lo contenido en el articulo 1341 del Codigo de Comercio yal '

t articulo 4 del Decreto 2605 de 1993 el pago le correspondera al asegurador. '

2) PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucidn del contrato es de un afio, contado a pamr de la fecha
del acta de inicio; después de perfeccionado el confrato y previo cump[[mlento de los requ:snos de
gjecucion. '

-13) REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la e]ecumon del contrato se requiere

O * aprobacién por parte de la E.S.E. IMSALUD de las garantias que debe constituir el contratista.

s 4) CLAUSULAS EXCEPCIONALES: La E.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 pagina web: hitps:/iwww.imsalud:gov.co/web .

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

6)- SOLUCION DE CONFLICTOS CONTRACTUALES: En &l evento. de surgir divergencias entre las

. partes, se acudira al empleo de mécanismos de solucion de controversias contractuales previstos en la
ley colombiana, deniro de ellos: el arreglo directo, la conciliacion vy transacmon conforme lo
preceptuado en el Manual de Contratacion de la E.S.E. IMSALUD. y

‘ 7) EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: Ef contratista desarrollara el objgto del contrafo bajo su

propia-responsabilidad y plena autonomia técnica y administrativa, conforme [as condiciones pactadas. | -

En consecuencia, no existiré ninguna clase de vinculo laboral entre las partes ni las personas que el|

contratista emplee para la'ejecucion del presente contrato.

8) INDEMNIDAD: E! contratista mantendra indemne a la E.S.E. IMSALUD contra todo reclamo, demanda,

accion legal y cosfo que pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a perspnas 0.propiedades de |

terceros, durante la ejecucion del objeto contraciual y hasta la liquidacion definitiva del contrato. Se
¢ * consideran como hechos imputables al contratista, todas las acciones u gmisiones y en general,

. cualquier incumplimiento de sus obligaciones contractuales.

~ Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José/de Cucuta

Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980_" . " “
hitp/:www.imsalud.gov.co
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9) SUPERVISION: Para el control y seguimiento del cabal cumplimiento del objeto:contractual se designa
como- supervisor del presente contrato al Subgerente Administrativo y Financiero de la E.S.E.
IMSALUD, o quien él asigne, quién se encargara de velar por la observancia plena de las clausulas
pactadas entre [as partes.

10) CESION: El contrato solo podra cederse total o parcialmente, previa atttorizacién escrita de la E.S. E
IMSALUD. Para que [a cesion sea procedente, el contratista cedente debera acreditar que el cesionario

-reline las mismas o mejores calidades.que &. PARAGRAFO: Si hay lugar a cesién del contrato a favor
del garante, esté estara obligado a constituir las garantias previstas en el confrato. ) .

11) DOMICILIO CONTRACTUAL: El domicilio contractual para el cumpllmlento de [as Obligaciones, asl
como para todos los efectos juridices serd la ciudad de San José de Cicuta. . :

i "~ 12. CONVOCATORIA VEEDURIA CIUDADANA '

Se convoca a las veedurlas ciudadanas para que ejerzan control a la actlwdad confractual, -bajo os

| parametros de la Ley 850 de 2003. En razon de ello, podran intervenir en la gestion contractual, plantear

observamones y presentar recomendaciones, si a ello hubiere lugar.

S ANEXOS -~ . % a
AR FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA v ,
. 2. FORMATO.INFORMACION DEL CONSORCIO , i
' 3. FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL : B
0 4. FORMATO DE DECLARACION DE BIENES Y RENTAS {

5.+ FORMATO SARLAFT _

s

) San José de Cucufa, a los 09 dias del mes df noviélinbre de 2022, . ¢

+ . _3

ADOLFO ISAURO YANGO JOSE RODRIGUEZ BELTRAN’ ~ 7

! Sub erente Administrativo.y Financiero £
vl !

Aprobd: Mauricio Pinzén " Servicios Generales ' )
. Revist: Kaleth Nycky Co on l — Asesor Juridico Extefno " ;
“ Proyecté: Franklin Fue .~ Abogado GESCOAV , B
- ' ! - ‘o

-

~
-
*
T ——— o A—— e ——— A M RS AR,

¢ ’

» AV. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
httpl www.imsalud.gov. co o ) <




: ' . | Codigo: CON-P-02-F-21
bl GESTION DE CONTRATAGION IO, OO g2
INVITAGION PUBLICA CONTRATACION | . .
ImSOIUdY ELECTRONICA | Fecha: 96/05!2022

I
ANEXO 1: FORMATO DE CARTA DE PRESENTACIGN DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha. . . ! '

Sefiores
E.S.EIMSALUD ) ) 1
CUCUTA. = 4 .

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION EL'ECTRON‘ICA ~MINIMA CUANTIA

Nosotros los suscritos: __. ) * (nombre del proponente) dia acuerdo con el Pliego de

Condiciones, hacemos la siguiente propuesta para __- ! . " (objeto

del PROCESO DE CONTRATACION) y, en ¢aso que nos sea aceptada por LA E.S.E. IMSALUD, nos
- comprometemos a firmar el confrato correspond[ente en la fecha fijada en el cronograma.

Declaramos asf-mismo: * . -

1. Que esta propuesta y el contrato que flegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de esta carta.
d 2. Que ninguna entidad o persona distinta a los fi rmantes tiene fnterés comercial en esta propuesta ni en el
contrato probable que de ella se derive. N '
3. Que conocemos la informacion general, anuncio pablico, adendas y demas documentos del presente proceso
contractual y aceptamos los requisitos en ellos contenidos.

» 4. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad sefialadas-en la Ley y que
no,nos encontramos en ninguno de los eventos de prohibiciones egpeciales para confratar, tampoco conflicto
de infereses. . -

5..Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por mnguna Entidad Oficial dentro
de los Ultimos dos (2) afios anteriores ala fecha de cierre del presente proceso contractual. {en caso contrario)
-informamos  que  hemos” tenido  incumplimiento con  las ' siguientes  entidades:
(indicar el nombre de cada entidad). 3 ;
Que si se nos adjudica ¢ eI contrato nos comprometemos a con Centro Comercal Bo[ivar Blogue C, Local C14;
Cucuta Norte de Santander. '

|
1
1. Oficina de servicios generales situir las garantias requendas y a suscribir éstas y aquel dentro de los términos
sefialados paraello. - .
~ f

3 C)l Atentamente,  ~ ' , . , ‘ : !

Nombre o razén social: .
C.C. de b

NIT: -
Direccion: N .
Teléfono:

» Fax:

Correo electronico: , ; \
En constancia, sefimaen_. . -  alos_. diasdelmesde_ . de202. .
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes) fé

(Nombre y firma del Representante Legal) ’

7 1 -

a R 4 ~

Av, Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta ‘ h
. * Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980 -
L + http/:www.imsalud.gov.co '
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' ANEXO 2: - FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO
~Ciudad y fecha. K ' g -
Sefiores !
E.S.E. IMSALUD
CUCUTA. -
. REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA ~MINIMA GUANTIA ’
Ciudad y fecha. , i
'Los suscritos, {(nombre del.Representante Legal) y . (nombre del
Representante Legal), debidamente autonzados para acluar en nombre y representacion de
(nombre 0 razén social del integrante) y (nombre

0 razdn social del :ntegrante) respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociamos.
en CONSORCIO, para participar en elproceso confractual de, la refergncia,

.y porlo tanto, expresamos lo S|gmente

-
}(
ii

cuyo objeto es

-

1. -La duracion de este CONSORCIO sera lgual al término de vigencia del contrator iy un (1) afio mas.
2. El Consorcio esta integrado por:

i

NOMBRE

PARTICIPACION
)"

A

-

"3, la responsabilidad de los mtegrantes del CONSORCIO es solidaria, ilimitada y mancomunada

4. El representante ‘del CONSORCIO es

con C. C. No.

(indicar el nombre), identificado

de , Quien esta expresamente facultado para firmar,

presentar la propuesta v, en caso de salir favorecidos con la adjudlcacmn firmar el confrato y tomar todas.
las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecucion y liquidacion del contrato con amplias y
suficientes facultades.
5, Lasededel CONSORCIO es:

Direccién:

~Teléfono: .
Fax; ~
Correg-electrénico:
Ciudad:

P

1
= b— . _F.

En constaneia, se firma en

(Nombre y firma de cada uno de los ifftegranfes)

-

,alos dias del mes de

?

{Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio) ‘

Av, Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta

1

N

|
!
4
i.

de 202 .

Norte de Santander-Colombia, Teléforio (7) 5784980

-«

v hitp/:-www.imsalud.gov.co
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‘- ', . ANEXO 3: FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL \
Ciudad y fecha. P ' *
Sefiores I L,‘ — .= \
E.S.E.: IMSALUD. * ’3‘
CUCUTA ‘ ‘ _ i

~ RFFER!?NCIA:_ PROCESO'DE‘CONTRATAC[ON EI:ECT:RONICA—MINIMA’CUANT['A

Los éuscn’tos ) {nombre del Representante Legal} y (nombre del .

Represenfanfe Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre: y representacion de
{nombre o razén social del integrane) y (nombre 0
razén social del mtegrante) respectivamente, manifestamas por este documento, que hemos convenido asociamos
en ~UN[0N TEMPORAL  para participar en. elproceso contractual de la referencla, cuyo objeto es
. - ,y porlo tanto expresamos Io siguiente:

£ .
1. Laduracion de esta UNION TEMPORAL sera lgual al término de wgenma,de[ contrato y un (1) ano mas.
0 2, < L.a UNION TEMPORAL esta integrado por: "

NOMBRE TERM]NOSCOMPROM]SO
N - Y EXTENSION DELA PARTICIPACION * . -
~ (%) . s

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

3. Laresponsabilidad de los-integrantes de la UNION TEMPORAL es so!:dar[a e [[[mltada
4, El representante de la UNION TEMPORAL es (indicar el nombre),*
identificado con C. C. No. de__. T~ . quien esté expresamente facultado
para firmar, presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudlcac:lon firmar el contrato y
. tomar todas las deferminaciones que fueren necesarias respecto a la ejecumon y liquidacion del contrato
con-amplias y suficientes facultades.
) 5. Lasededela UNION TEMPORAL es: - : .

Y, ' Direccion: _ . .
Telefono: . _ ' '
Fax:
) Correo electronico;
Ciudad: _
- En constancia, se firma en ,alos diasdelmesde . de202: . A ‘

{Nombre_y firma de cada uno de los infegrantes)
{Nombre y firma del Representante Legal def Consorcio) ) }

’ . “ ’ ) ) \
—_‘Diasdelmesde . de202 "
{(Nombre y firma de cada uno de los infegrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal)

S N e
-~

e o iR S

T . - , Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Ccuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
S - http/:'www.imsalud.gov.co

¥




.“,9‘.. GES:l'l(')N DE CONTRATACION

.| imsalud¥

lco

digo: CON- P 02-F-21
Versmn. 02

INVITACION PUBLICA CONTRATACION L
11

Fecha: 06/05/2022 -
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1)
i
L3 ';i *
’ / . !
. . . i.
‘ iy ] 13
El serviclo publico 'Fgﬁi:ignf PUBLICACION PROACTIVA DECLARACIGN DE BIENES Y "
: es de todos LIS ¢ ReNTASY REGISTRO DECONFUCTOS DEINTERES.  * ‘
(’ - {Ley 2013 de 2015, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 d= 2015) ’
* |Nombres y apellidos completos I ) _
Primernombre Segundo nombra " Primer apellido Segundo apellido ,
} -
- ¥
Documents de [dentificacién '
CE |:|T.| 'Durr. D Nimero | .
Lugar de Nadimlento ' ) i
) Pais l:l Departamente | |Munidpia | ‘
\ Lugar de domicilio ' h f
: Pas [ |Departamento [ JMunicipio f . ’
Nombre de [a entldad/organtsmoflnstitucion/persona juridica pabilca o privada que presten funtlon piblicao
serviclos putlicos o que admlnistren, celebren contratos y ejecuten blenes o recursos piblicos/Notariasf ~ «
. . |curadurfas/ u otra donda trabaje. ’
Fvs ) g
s . 5 1
1 Cargo o funcién que cumple
. e
Ligardesedd - _ -
Pals :]Departamento I " |Municipio | ‘ ‘
i Direccin | :
Tipo da sujeto abligado de acuerda con el articulo 2 defa Ley 2013 de 2019 i
' !
~ 1 " o 4 N
1, DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
» DECLARD, EN-CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3, DE LA CONSTTUCION POLIFICA DE COLOMBIA Y . !
O EN LO CONSAGRADO EN LA LEY 2013 DE 2019, GUELOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSED ALA FECHA, EN FORMA PERSONAL
- 0 POR INTERPUESTA PERSONA, SOM £05 QUE RELACIONG A CONTINUACION:
. i - - ‘1L DEINGRESOS, BIENES ¥ ACREENCIAS: KRR f
rl L a s
a Los Ingresos y rentas e obtuve en el *ltinio" afio gravable fueron:
" ) . CONCEPTO - * $ . VAOR ~
{5alarios y demds ingresos kaborales - * : .
Cesantias e intereses de cesantfas ) ’ o ,
' Gastos de representacion ' :
Arriendos
[ Honorarios
Otros Ingresos yrentas .
TOTAL “ .
|
3
v * r it
. J
El . E‘\ .
¢ . g ’ \
/ i
1 - 13
’ - / * i | '

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta

Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
‘ http/:.www.imsalud.gov.co
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TIPG BECUENTA

b} Las orentas bancarias que posec en Colombla y en el exterlor son:

SEDE DELA CUENTA (Pals)

_$ALDO DELA CUENTA A DICIEMBRE 31 DELARD

ANTERIOR

"

¢} Mis blenes patrimoniales son los slgulentes:

Y

TIPODEBIEN . *| DEPARTAMENTODE | MUKICIPIODE - i
. PAIS?EUBICAGDF ’ . UBICACON I_JBIEACIﬂN . VALOR, ).
d) Las acreentlas y obllzaciones vigentes a Ia focha son:
' . CONCEPTD - SALDO

b L2 DEPARTICPACON R TUNTAS,

<A T AN 7

RSO, CORPORAGONE, SOC ROt Y10 OCACO g

&R

2) Enla actualidad particioo como mismbro de has siguientes funtasy Consejos Directivos:

*“ENTIDAD O INSTITUCION CAUIDAD DE MIEMBRO s ¢
i ) ' 1 ——— e,
b) Ala fecha soy sodio de las siguientes corporationes, socledades yfo aseciadones
‘CORFORACIGH, SOCEBAD OASOCACIGN | CAUIDAD DE 50CI0- pAls

.I) s |ad enéc eer pdods 2 a; d oem u o dehl de
{orma ocasional o parmanents son fas siguientes:

DETALLE DE LAS ACTIVIDADES

FORMA DE PARTICIPACION *

Av, Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cticuta

-

et

debzo o me—

Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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4




s
. .“.u

GESTION DE CONTRATACIfJN

{ Cédigo: CON-P-02-F-21

Verswn. 02

"' ﬂmSQIUd\{ . INVITACION PUBLICA CONTRATACION
. ELECTRONICA

e | s ——

Fecha: 06/05/2022

.

2. CONFLICTOS DE INTERES

LASIGUTENTE INFORMACION LA REGISTRO EN CUMPLIMIENTO DE L0 DISPUESTO EM LALEY 2013 DE 2019, Y CONFORMEALO
-~ SEFALADOEN EL ARTICULO 40DE A LEY 734 DE 2002 ¥ 11 DE LA LEY 1437 DE 2011, PARA EL CASO DE LGS CONGRESISTAS, !
«  TAMBIEN SEDACUMPUMIENTO A LA LEY 2003 DE 2019. i 1 A

L1 INFORMACION DE CONYUSEY/0 COMPANERO[A) PERMANENTE

INFORMACIGN DEL CONYUGE Y/O COMPARERO[A} PERMANENTE

> Enla actualidad tengo sociedad convugal o de hecha vigente sl ] | NO |
} NOMBRE COMPLETD “TIPODESOCIEDAD ' -DOCURENTD DEIDENTIDAD
{nombres y spelfidos). N
Ll et

2L INFORMACON DE ON DE PARIENTES DE CONSANGUINIDAD, ARNIDAD ¥ PRIMERO CIVIL

A continuacidn, se registrainformacidn de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segunda de aﬁtud‘ad y primere

. - . civil, solo cuando sea susceptible de generar conflicto de interds frente a [alabor o actividad que desempedia

L}
~  Deconformidad con el fiteral d} del artieulo 2* de la ley 2003 de 2019, los congresistas deberén refacionar [a nformacidn delos
pariantes hasta el segundo grads de consanguinidad, primero de afindady primera chil

™ PARIENTES HASTA EL CUARTO GRADO DE CONSANGUINIDAD, SEGUNDO GRADO DE AFINIDAD ¥ PRIMERO CRVIL
. ! NOMBRE COMPLETO .,
o , o pombisyuptéod | oocumentone
; & Priner | Segurdo Primerapallido S-md;- diida’ JOENTIDAD
" ) nombra | Nombre Al B sy W

4

r ! » ,l

* 2.3 OE PARTICIPACION EN GREMIOS, SINDICATOS, GRUPOS SOCIALES O ECONOMICOS U ORGANIZACIONES CON mMD YSIN

ANIMO DELUCRO

o extranjera):

#) Participadion en gremios, sindicatos, grupos sociales o econdmicos u organizaciones eon dnimo o sin dnimo de locro (nadona!

GREMID SINDICATO, GRUPO SOCIALD RS —
{ ‘) . ECONGMICO U DRGAMIZACON

CALIIAD DE NEMBRO pals

!

ZATOTRAS INVERSIONES

i i

|

S0

. a) Los fidalcomisos y encargos fidudarlos da fos cuales soy constituyente o beneficlario en Colombla y en el exterior

©  ENCARGOFIDUCARID

. NOMBRE DEL FDEICOMSOO .

x

CALDAD " -YALOR - "PAS

~ !

=

.
| B T

http/:www.imsalud.gov.co .

»
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ANEXO 4: FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA SARLAFT
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GESTION. ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA ~ +

UC{JDIGO: PA.FINS-PR-12.F- 213

-2

FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y VERSION: 01 PAGINA:1de 2
JURIDICAS SARLAFT ‘
Tipo de Cliente o Contraparte Tipo de Solicitud
Cliente Contrailsta EAPE Proveedor | | - Vinculaciin
dia mes afio | Colaborador Junta Dlrectiva Acclonista otro Aciuallzacién

2

Regiona

Zonal

P

ANATURAL

4

Segundo Apellido

Primer Nombre

W Idenliﬂécldn

Primer Apoildo Segundo Nombre Tipo de Uocomanto
L S [ e] ] [ eas] | o]
Lugar de expedicién Fechade Lugar de nacimlente Fecha de naclmlento { Direccién
expedicién : .
dia| mesl afio ' = dia mes afio !
Teléfono Cehslar Cludad Depaﬁamento Profeslon OCcupacién {cédigo ClIU)
- L]
- [ Responda si o no a las siguientes preguntas ;
e:Adnﬂnlstra recursos pablicos? - f;; I?,gg;ew"oc'mie"m ¢ Tiene grado de poder piblico? . ¢ Tiene vinculo con una persana considerada
‘ PEP?
S = i ] . . PERSUNA JURILIGA ’ .
Razon Soclal NIT Correo electrénico
Tipo de socledad: AnBrlma Drliada [, | SAS. | ] 0w AT |
Tipo de empresa: Privada l Plblica Mixta I Sin &nkmo de Jucro
B v Actlvidad aqonémlca principal -
Salud Farmacéutico Quimico Industrial Otro | LCual? \
Transportes Servicios Comercial, Financiero Cédiga CllU
Descripcion de la amlvida economica '
s " Diraccion oficina ptincipal Teléfona Celular Ciudad Departamento
Direcclén agencia o sucursal Telgfono Celular Ciudad Departamémo
Representante Logal
Primer Apellldo Segundo Apellido Primer Nombre Ssgundo Nombre Tipo de documento N [dentificacidn
- cc | CE | | PASl | cp
Lugar de expediclon Direccion Teléfono Cludad
- Responda sl o no a las slgulentes preguntas i
LAdministra recursos piblicos?] s,gllj?lrég?reoonoctmemo ¢Tier}a grado de poder L:,Tlena vinculo con una persona conslderada PEP?.
: plblico?
Relaclen de acclonlstas o asociados que tengan directa o Indlrectaments mas del 6% del capltal soclal, apon.a o paniicipaclon’
1 . ( djuntar ralaclén stlos campos son Insuﬂclentes) i
.y Tipo de % de Responda.si ] r;u a Ias sigulentes preguntas.
Razén social 0 nombres'y apellidos document | N Documento | articipacié [ ZAdminisia TTiene g,‘rena grado a8 alen—,,—,-,;ncﬁro T
0 n recursos reconocimie una
! piblicos? nto piblico? pubHco? considerada PEP?
JONTA nmmmm CANPUS SUNINSUFICIENTES) [ - P .
i Responda sl o no a las siguientes preguntas
Nombres y apellides Tipo de N* Documento Principal P - d i
docurnent o LAdministra ¢ Tiene LTienegradode| ¢Tienevinculo con
; o, suplents re_gﬁrso.; recoqg:l‘]lml_?mo -pglcller? una
pebllcas pvio pubTe Bonsiderada PERP?
. ke 1]

' GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

A}

I

CODIGO: PA-FINS:PR-12-
{F01

FECHA: 13-10-2020

h |

lmSOIUU f

-Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clicuta

¥

% \
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hitp/-www.imsalud.gov.co

"

-~




: ) ‘ P : O9_F.
il GESTION DE CONTRATACION |Codige: CON-P-02-F-21 |,

Imsqlud\{ INVITACION PUBLICA CONTRATACION Fecha: 06/05/2022
ELECTRONICA PR
' FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO PERSONAS NATURALES Y VERSION: 01 Pigina2de 2 [
v JURIDICAS SARLAFT
T . 1
_ T mrm —
To'tal‘ac"l‘i';os“sm : i T . ‘ Tolal pasjvoss = [ ‘Ig‘a_trifn’oﬁlatfs =
Ingresos mensuales $ Egrasos mensuales 5 Otros ingresos
Conceplo de ofros ingresos ' ! gﬁon'naclén financiera a corte I
T I oo . I ANCARI
- Co T i,::;"";"”:fi?v'-‘::; \*ﬂvAﬂ“ g, i A bl
+ Tipa da Cuenta Entidad K . Sucuréal Teléfono Lt
Comenie Zhoros Financlera :
f ¥
. Nombre ‘ ] Teldfono- Dlrecclb o
- ' 1 -
1 ' *
A v:ommmv PrRE
T ~ LT et " e LR "‘ ’" A nd ,‘m ) \A.:‘.
¢Realiza negocios en tran.gggc?gnes y s
moneda extranjera? Importacicnes ‘ IExporfacmnl Ilnversmnes I IPrésiamos I 'Pago de sarvicios [ ITransferenc:as l ]01ros I T
O es
Si Nof ] 4Cual? . * ! -
. ' Productos financleros en moneda exfran]era il o
Tipo de producio No. de producic Entid Moni Ciud Pa Moneda
.\ ad 0 ad Is
)
o JE ORIGEN DE FONDOS,
Declaro expresamente que:
1. * Losrecursos que poseo provienen de las sigulentes fuentes (Detalle ocupacién, - .
or ClO aclividad, negoclo, etc.): 3
' 2.’ adas en 81 Codigo Penal ColBMEIAAa o Cralaner mra s e e0a - : ) ; y y l
] " a H co
I tfm 6 o adiclone, . q 4
3. La lnrormaclén que he suministrado en este documento es veraz y venr cable y me
obligo a actualizarlia anualmente. |
4, De manera Imavecable autorizo a la E.S.E IMSALUD, para so[ic:tar consultar, procesar, suministrar y reportar o divulgar a cualquler entidad con la
que mantenga una relacién comercial vigente, o'que se encuentre debldamente autonzada para manejar o administrar bases de datos, Incluidas
las entidades gubernarmentales, la Informacién contenida en este formulario,
& Los recursos que se-deriven del desarrollo de relaciones de negocio o comercizles, ne se destinaran a Ja financiacitn del
terrorismo, grupos terroristas.o aclividades terroristas.
N B. Eximimos a la E.S.E IMSALUD, sus representantes Iegales Y administradores, de toda responsabilidad que se derive por informacitn eménea, P
falsa o inexacta que se hubiere proporclonado en este documento o de Ia violacién del mismo. .
. _ _ ¥ VI DECLAR NE ICTONACES: FER SR PR
1. (,Ha sido sanc:onado o Inveshgado por delitos de lavado'de actxvos o de - | N
! financiacion del terrorismo? | ol | :
{ ) 2 ¢La Entidad'o alguno de sus acclonlstas han sido incluidos en listas Si N !
inhibitorlas como la lista Clinton? | lo
3. LSies persona natural ha sido Incluido enlistas Si N '
Enhlbiton‘as como la Iista Cliruon? 0
R . . ~VIILFIRMA ¥V HUELER . T
Como constancia de haber Ie[do entendldo y aceplado lo antenor declaro que la lnformaclén que he suminls!rado es exactaen
fodas sus parfes v firmo el siguiente documento:
} Flrma
. (Persona natural o Representante Legal si es .
persona jurfdica) . ,
! \ Huelfa
L - __D“,er A Y e RS s e wrt;-f” 5 N ot i ’
Nombre dela persona que o dl]lgencta Tipo de documento Nimiéro de
- Identificacién
cC CE PA
' 5
Lugar de expedicién Flrma i
. . . .
. . N .
4 4
— - -
1
~ 1 1
. - .
S ! ’ AR Y
LY » -
“ . ! . .o \
+ * 0] r ” y
. Awv. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7).5784980 ' )
'’ v, hitp/:www.imsalud.gov.co ‘ T




