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T 1. ADVERTENCIA S ——

1la co’uzacmn solicitada sennra de base para la elaboracién del estidio de mercado, por tanto no constltuye en si
misma.una oferta .y consecuencaalmente NO-obliga a las partes salvo en el evento de ser ACEPTADA LA |
- COTIZACION en forma expresa en cuyo caso se establece una relacion: negomal que sumré efectos ]uridlcos

« 7 2, 'OBJETO.CONTRACTUAL » ="+, £ 4

CONTRATACION PARA ORGANIZACIGN LOGISTICA Y REAL:ZACIOTJ DE ACTIVIDADES LUDICAS
EDUCATIVAS, CULTURALES'Y -RECREATIVAS, CON EL FIN DE LA CELEBRACION DEL DIA DE:LA FAMILIA,
DIA DEL TRABAJADOR, DIA DEL EMPLEADO MUNICIPAL Y LAS OLIMPIADAS INST{TUCIONALES PARA LOS
TRABAJADORES OFICIALES DE LA'E:S.E. IMSALUD 'Y SU FAMILIA, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL:LAUDO

.ARBITRAL Y CONVENCION COLECTIVA. )

3. VALIDEZ DE.LA.COTIZACION * . - T R ¥ |

A CONVENIR. MINIMO UN MES (1 ). DIAS CALENDARIO .

e

[=.7 <7 77" & ESPECIFICACIONES TECNICASY VALOR OFRECIDD ws.# 7" #% 2. ¥"*

"SERVICIOS ' ' '
la ESE IMSALUD fue creada mediante el Decreto, Municipal-No 087 del 29 de enero de 1999, como una entidad ‘

descentralizada del orden municipal, con- personena juridica, patnmonlo propio y autonomia adm:nlstrahva adscrito a
la Secretaria de Salud Mummpal con el objeto de prestar servicios de salud de primer nivel de complejldad entendido

como un servicio pitblico a cargo del Municipio y como parte de! sistema de seguridad social en salud,

Es mision de la ESE 1MSALUD ofrecer servicios: de salud de primer nivel, complementano ‘humanizado.y de calidad, |
: compmmet:da con la poblacion en general, centrada en la seguridad del pacients, la. fam:lla el trabajador y-el'medio | *
|-ambiente, a través de talento humano’calificado con formacion continua y sostembllldad financiera, contribuyendo al

mejoramlento de s calidad de vida, , .
- £

La’E,S.E. IMSALUD requiere realizar actividades de recreaclon en ¢l desarrollo del bienestar social dirigidos a. fos
trabajadores ofi ciales y sus familias (esposo/a e hijosfas); por lo tanto; se realizara la celebracion dia.de /a familia, dia
del trabajo, dia-del empleado: municipal yfas olimpiadas institucionales segin lp establecido en ef Laudo Arbitral y
Convenc.'én Colectiva suscritas con'fa ESE IMSALUD.

i

La'Oficina de Administracion Laboral sugiere respetuosamente la:siguiente-actividad que fue anallzada de acuerdo. al

'Laudo Laboral y Convencidn Colectiva, lo anterior salvo mejor criterio que se determine por -parte de la Gerencia y de

Gestion Contractual.
* L * [
Con-el fin de hacer més agil la gestion administrativa, a continuacién, se detalla Ja reallzac:on para [a celebracion en

" |n-solo evento las actividades de: DIA DE LA FAMILIA, DIA DEL TRABAJO, DIA DEL EMPLEADO MUNICIPAL
_ OLIMPIADAS INSTITUCIONALES.

#

= 4 -

Por lo tanio, se reqmere contralgper}emclo para [a reallzaclon las actividades de Bienestar Social wgencla 2022

I )
Av, 411&@5 No. 0 124 Bamo Blanco, San José de Culcuta’

. Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980 .- S
- hitpl: www imsalud.gov.co )
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SOLICITUD,DE COTIZACION

S A

- con'esponmente alas celebraciones menmonadas, segun e] Laudo Arbitral en Equidad’ suscnto con la Organizacion

La propuesta debe Incluirlas especificaclones del sitio donde se llevara a cabo el evento, tenfendo en cuenta
.| 1as actividades a desarrollar y el nimero-de asistentes. )

1 Para todos Ios efectos legales se entiende que el valor del contrato- Incluye costos directos, indirectos, impuestos y

-
2 T
- 1 \

Sindical Asintraimsalud y la Convenmén Colectiva suscrita con la Organizacion Sindical ANTHOC Municipal, el cual ~
busca trabajar por'el desarrol[o humano yJa integracion social promowendo el arte, la creatividad, [a'sensibilidad

artistica, a fravés de actmdades ladicas, artisticas y culturales-para trabajadares oficiales y-sus familias. v
| -Neoi . ~ _ DESCRIPCION DETALLADA CANTIDAD
.| DIA DE LA FAMILIA, 'DIA DEL TRABAJO, DIA DEL EMPLEADO MUNICIPAL,
L OLIMPIADAS INSTITUCIONALES.
' 1.. Actividades deportivas autdctonas (futbal, rruni futbol, tenis de mesa, tejo, minitejo, g ’
4 rana, pool; basquet)
2. Refrigerio media maiiana {bebida no alcohﬁhca y pastelu hojaldre de acuerdo al )
-proveedor) - -
3. Actividades recreacionales (rumba aeroblca ‘bailoterapa y-otros)
4. Almuerzo . %
) Et evento incluys logistica empresana.f mtegra:' - s d
o 7« Sonido e fuminacién, 135
1 ». Animacion delevenio L, . personas
. » Personal de loglstica -
) s Menaje !
o Mobiliario
. »  Cenlfros de mesa-ambientacién . .
«  Messros
»  Personal de profocolo .
e  Elomenios de bioseguridad
«  Pérsonal de atencion en la mosa - ; -
s Concursos y premiacion. R
‘ o sitiosecreacional, . N ‘1,
. - -
§ < .

[

4 ]
_.PRESUPUESTO OFICIAL: (NUMEROS Y LETRAS) "

=

MONEDA NACIONAL: [os valores deben expresarse en pesos colombianos, letras y numeros, sin incluir r decimales.

e

gastos\de - cualquier- naturaleza: que se pudieren generar de 1a legalizacion y ‘ejecucion contractual, tales como:
:lmpuestos const:tuclon d _garantia, transporte, opetarios, efc. En la oferta se’debe discriminar el IVA

LIS
>

e . . . _ 5,.CONDICIONES DECONTRATACION™®  ~ ..

_ _ o La duracion del contrato sera-a partir de la firma del acta de inicio y prewa [egahzaclon
PLAZO DE EJECUCION: |delcontrato, sin exceder-el 31 de diciembre del 2022.
“ v F ) LY '
- < Av. Libertgdores N§.,0-124 Barrlo Blanco, San José de Cticuta "
o Norte de Santander—CoIombla Teléfono (7) 5784980 -

hitp/www, |msaIud gov.co
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A

. ' A. Ejecttaridoneay oportunamenteﬂel objeto del contrato.

- B.-Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractualesy evitando Ias
[ dilaciones yen trahamlentos que pudleren presentarse. ¢

C. Atender las. observaciones o requenmentos que fe formule 1a E.S.E. Imsalud. por
conducto del"supervisor del contrato y comegir 1as fallas, en caso de no ser posible,
-| emitir por escrito.una exphcacmn que fundamenite este hecho..

-

D. Responder por Iz calidad de los servicios prestados. ;

OBLIGACIONES * E: Cumplir ‘con"todas y, cada una de Ias especificaciones técnicas y’ economlcas :
| GENERALES DEL presentadas en la propuesta. .

CONTRATISTA: ’ F.Mantener Informado al supemsor del contrato sobre el desarolio de las actividades| =,
bajo su résponsabitidad, y cualquier circunstancia que’ afecte la debida ejecucidn del

|- contrato. 7. Responder por el cumphmiento de las actividades contractuales

"

“ 6. Responder por la administracion y enfrega de fas prendas objeto de la dotacwn
producldos en cumpllmlento de las obligaciones contractuales. “ v

. H El contratista no podré ceder el*presente contrato ni los: derechos u obhgacrones
- ‘derivados de él, ni suhconh‘atar total 0 parmalmente sinfa auforizacion, previa y estricta

L - del3E.SE. IMSALUD E
., N ' . — ‘ . ‘
, "« |A. Planear, -organizar, coordlnar; y reahzar Jos+ dlferentes eventos y actividades |
E '| establecidas’ por la enttdad ) . .
5 P ‘ : B _Garantizar Ia realizacion de las actividades enla ejecumén del objeto contractual.

X
b s

g C Disponer.de la folalidad de los élementos requendos para la realizacion de cada:
una de‘las actividades de bienestar social,

D Contar con el personal idoneo y debidamente capacitado para realizar las
achwdades de bienestar social, .

| OBLIGACIONES E. Garantizaf la entrega de refrigerios, mends, bebidas y demas que se Tequiera:para)

- | ESPECIFICAS DEL _ cdda actividad segtin corresponda, con los esténdares de calidad establecidos por la| <
. | CONTRATISTA. autoridad competente para el manejo de alimentos y asegurando Ia oporlumdad enla-

- | entrega. fan :

1 - . F. Las actividades de' bierfestar social se deberan realizar acatando los lineamientos |
) de Ios protocolos de b:osegUndad establecidos por el gobiemo nacional, con ocasion a
la emergenc:a samtana presentada por. el COVID 19.

G. Dispaner de. los, medms audtowsuales y digitales idéneos para realizar-las:|"
actividades de’ bienestar. social tales- como: equipo de computo,” video, somdo :
+ plataformas de videoconferencias; yfdemas necesarias para el desarollo de lasy|

actividades de b:enestarsomal

i En N ,., 4 o 1
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H. “Realizir las acuwdades de: blenestar social-para la totalidad de los {rabajadores
oficiales beneﬁmados con el pmgrama de bienestar social.

I. Reportar de mmedlato cualqwer novedad o anomalia-al superwsor

1J.Las actmdades de bienestar social se deberan realfzar acatando los lineamientos de |
los protocolos de btosegundad establecidos por el gobiemo nac:ona], con ocasion a la |-

emergencla sanliana presentada por -6 COVID 19.

K. Exrglr en cumphrmento a lo ordenado por-el Gobiemo Nacional la presentacién
obligatoria- del came de vacunacion confra el Covid- 19 ‘o certificado digital, de
vacunacién disponible en el link: mivacuna, SISpI‘O Gov.co en el que se ewdencle COmo.
minimo ef inicio del esquema de vacunacion como tequisito de ingreso a las
actividades del personal de fa ESE IMSALUD.y sus acompafiantes. _

S

FORMA DE PAGO:

Y
+
b

S

FORMA DE PAGO: Se realizarén en un salo pago, una vez sea prestado el servicio,

| previa verificacion' por parte-del supervisor del contrato, para.cuyos fines debe' aportar

la factura 0 documento equwalente y demas reqmsuos exigidos por la institucion.

PARAGRAFO El contratlsta se compromete a pagar los impuesfos y'demas costos

| fischles & que, haya lugar. En su defecto, autoriza a la entidad a'hacer las deducciones.

de. Iey

GARANTIA:

EL OFERENTE DEBE OTORGAR LA GARANTIA L UNICA DE CUMPLIMIENTO

| DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA ACEPTACION O
" | CONFIRMACION DE LA OFERTA; TENIENDO EN'CUENTALOS SIGUIENTES o
AMPAROS: - : wr T

H

‘ » AMPAROS

PR %
?
(VALOR DEL CONTRATO _
SUMA ASEGURADA ADJUDICADO)

~ VIGENCIA

o1 G;‘\RANT[A'DE CUMPLIMIENTO:

Fad
"

VALOR DEL CONTRATO PLAZO DE EJECUCION
{ DELconTRaTOY SEIS.

0% {06} MESES MAS

I =2 - ‘CALIDAD DEL SERVICIO

¥

PLAZO DE EJECUCION
:{ 'DELGONTRATOY SEIS
! o : {08} MESES MAS

VALOR DE. CONTRATO ¢« 20%

3 CALIDAD DE LOS BIERES.

' % ] PTAZO DE EJECUCION
. ) DEL CONTRATO Y SEIS
VALORDELCONTRATO ' ) MESES MAS

' EL OFERENTE DEBE OTORGAR LAS, GARANT[AS DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES SIGUIENTES ALA
: CONFIRMACION DE LA'OFERTA.

# ﬁ- ) E% . N u ,{
Av. Libertado -124-Barrio Blanco, San José de Clicuta - -
o T Norte der-Colombia, Teléfono (7) 5784980

http/www:imsalud.gov. co
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[ L 6.7 ESTIPULACIONESESPECIALES ©__ ~_~___ 1 = .. '

' DIRECCION ELECTRONICA Los proponentes ademas de precisar la dtreccmn, {eléforio y domlcmo, deben fij ]ar Ia
Jdireccion elecironica a través del cual la Empresa efectuara 1as notify cacmnes sin perjuicio de-utilizar 1a registrada en
Ja Camara de Comercio para notificaciones judiciales. ;

IRREVOCABILIDAD DE LA -OFERTA: La propuesta sera irrevocable. En conseCuencia, una. vez comunicada, no
podré retractarse el proponente; so pena de indemnizar Ios perjuicios que con su revocacion cause a la ESE:
{ IMSALUD. !

IDIOMA; La propuesta debe presentarse en idioma castellano.. ‘ ‘.

LUGAR DE ENTREGA'Q PRESTACION DEL 'SERVICIO: El ohjeto confractual se ejecutaré en los centros de *
atencion donde se_requiere realizar el sewvicio en la, ciudad de Ciicutd, Departamento Norte de Santander, Pals.
Colombia. Los bienes deben'ser entrégados en la oficina.de almacén’ de la entidad.

-FORMACION DEL CONTRATO: El contrato se .conforma. con la.oferta y la aceptacion expresa de la- misma,
transmltldas a través de medios electrénicos. -

LINHABILlDADESﬂE INGOMPATIBILIDADES El contratista dehe manifestar en la oferta, bajo la gravedad de
juramento, que no se encuentra incurso en inhabilidades, incompatibiidades ni conflicto de interés: para contratar. ;
‘REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para:la ejecucion del contrato se requiere expedicion del reg:stro‘
presupuestal publlcamon en el SECOP y aprobacion por: parte de la ES.E. IMSALUD de las garantias, sia ello|
hubiere lugar. “r [

F

|REQUISITOS LEGALES DEL CONTRATISTA:

'

Carta de presentacion de la,oferta, ' T
Cédula de Ciudadania o extranjeria del Representante Legal -
Formulario del sistema.de administracion del riesgo de lavado de activos y de la financiacion def |
.| terrorismo — SARLAFT .t
4 | Certificado de existencia y representacion Iega[ 0 matncuia mercantil, si es.del caso, no supenor ¥
1 @ 3.meses ala fecha deé expedicion- i -
| 5 | Fotocdpia detRegistro Unico Tributario Achualizado - RUT. ot '
¢ | 8 | Cedificacion de pago ylo afiliacion al 51stema seguridad social y parafiscales {Ley 789 de 2002,
0 ‘ait. 50) {
' 7 | Libretamilitar o certificacion provisional &~
8 | Certificado .de Antecedentes -Fiscales o ‘autorizar la consulta en [mea {Persana jU-IﬁlCB
Representants Lagal Yo personas nalurales).
« ] 9 Cemf icacion Antecedentes disciplinarios. (Pérsona juridica, Representante Legal y[o personas )

»

S naturales) (Prestacién deservicios superlpra 3 meses) _
. 107 | Certificacion Antecedentes Judlmales -persopas naturales. (Prastacion de servicios superior a
1, 2 meses). ,
] 11 | Formato Unico de Hoja de: Vlda dela- Funcmn plblica‘con Sus respectivos soportes‘ (Contrato |
e Prostacion de servi iios). N

| 2 ) Sistema de Registrg Nacional de Medidas Correctivas — (Minimo 6 meses en maora de pago de
. | At - RNMC ~ LEY 1600 DE 2016 - Aitfordo 183) ) f '
13- | Declaracion de.Bienes y Rentas, registro de conflicto de interes Yy dectarac;on de impuesto sobre' .

Av. Liber doreﬁ 0 124 Barrio Blanco; San.José de Clicuta -
Nogfte de Santander—CoIombla Teléfono {7) 5784980 :
. e ' http/:www.imsalud.gov.co
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- , " DESCUENTOS" .
POR SUMINISTRO: L ‘
" |1 Retencién en la fisente = 2.5 % porcompra

2.RETEICA=0.7 % T ‘ ’
| 3RETENVA=15%del VA (sifactralVA) ~ = ;

4, Descuentos de estampillas 3 edad o proancianos = 2% ) ¢ y 4

(5. PROHOSPITAL = 2% . . - ‘
|6.PROCULTURA=A1%" ; 3
|7.IMRD = 2% deI subtotalde a factura " R \ . L ’ -

-

[N - ) ) -

POR SERVICIOS )

Eiemplo; Mantenimiénto de carros, Mantenimiénfo de aire, intemet; entre otro

13. RETEIVA sl factura IVA = 15% ’ .
4. PROANCIANOS =2% .
5. ERbHoq;?lmuz% o -
6. PROCULTURA= 1% ' - , ,

!a renta actualizacion anual, las modificaciones deben registrarse dentro de los dos (2) meses |
| siguientes. (La copia de la declaracion del impuesto sobre larenta’ y complementarios se debera
actualizar dentro del mes- SIgmente ala presentac:én de la (ltima declaracion del afio gravable
ante Ja BIAN) {i.cy WiTde 2018}

'-.14'- 11 Lista Specially Designated Narcotics Traffickers 0 SDNT IISU Clinton A v
15 | Lista consolidada del Consejo’ de Segundad de la Naciones Unidas” .
- 16 | Inhabilidades delitos sexuales.” ’ r .

En caso de no presentarse alguno de los dociimentos o adolecer de-los requisitos exigidos, IMSALUD |
podra. slicitar por una sola vez, que se subisane y el PROPONENTE debera acreditario en el término

‘que se le senale 50 pena de incurrir en.causal de rechazo. .
- ’ /

Todo esto se aplica.ose descuenta 'sobre el subtotal de la factura

-
|

'1,Retencio de la fuente = 4% ..
9. Xalor del RETEICA = 0.7%

.?'.;I!\AR!;J= 2% sabre ef subtotal de la factura

L4 %

Recuerde que todos los dechentq; se hacen sobre el sqbtota‘l delafactura

=y

Av Libe ad@o 0-124 Barrio Blanco, SantJosé de Cucuta
Ngre d tander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
. http/:www.imsaiud.gov. co .
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77 18e SOIIGIta presentar cotizacion hasta el 18 de.Noviembre del- 2022 alas 10:00 AM, contados a partir del dia sngumente
del recibo de fa soficitud. :

*| LaColizacion debe rad:carse en la oficina de GERENCIA de la ESE IMSALUD o, ser enviada al commeo electrdnico
Gerenciacotlzaczones imsalud.qov.co ,

A *
L]

MAURRIO PINZOY BARAJA | e
JEFE DE SERVICIOS GENEBALES ESE IMSALUD ~ ~ sl
¥ N ., F . s
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