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SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION INTEGRAL DE PACIENTES EN LA ESE IMSALUD

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS

' Con base en la experiencia institucional, los reportes de eventos adversos y de tecnovigilancia, se requiere el
cumplimiento minimo de las siguientes especificaciones técnicas:

MEDICAMENTOS |
No CODIGO DESCRIPCION DETALLADA UNIDAD! | cANTIDAD | OBSERVACIONES
| NOZBAD01011 ACETAMINOFEN 500 MG ableta | 24400
2 | NoZBAOO1Z21 |  ACETAMINOFEN 150MG /S :r&m 3000

Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784880
hitp/ www.imsalud.gov.co

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

e

Pagina 1 de 35




she, GESTION DE CONTRATACION Cﬁd"’f,:ﬂ?;;f’ Egz-F-:n '
salud ¢ INVITACION PUBLICA CONTRATACION :
E EC iRty Fecha: 01/06/2023
[ ACETIL CISTEINA 200MG SOBRES .
3 10010018 | R | unidad 12
| ACETIL CISTEINA 300MG SOLUCION
5 T I O R i o O R R
5 NOZBOOTS011-U | ACIDO ACETIL SALICILICO 100MG Tableta 1000 | !
. |
5 7702184011935 ACIDO FOLICO 1MG " Tableta | 12000
7 10010021 ACIDO FOLICO TMGIML " ampolia 10
8 20138452-01 ACIDO TRANEXAMICOS00MG | ampolla | 1000
9 | 7707141349045 |  AGUADESTILADAXS00ML | Frasco B0 | FICHA TECNICA
10 11010007 AGUA OXIGENADA X 500ML Frasco 3
1 10010030 ALBENDAZOL 2% FRASCO X 20ML | unidad 40
12 P02C0175011 ALBENDAZOL 200MG Tableta 80
13 10010022 ALCOHOL ANTISEPTICO 350ML unidad 260
14 | 7702057075101 | ALCOHOL ANTISEPTICO 700 ML unidad 4000
ALIMENTC TERAPEUTICO Listo para el
15 151802003 | Consumo (FTLC)PLUMPYNUT sobre | unidad | 100 | FICHA TECNICA
82g ! s o a1
18 19606237-18 AMIKACINA 100MGI2ML unidad | 480
17 2008619301 | AMIKACINA 500MG/ZML “unidad | 300
18 CO1B0525011 | AMIODARONA CLORHIDRATO 150MG | ampolla | 90
19 | 7803920000043 AMPICILINA 1G ampolla | 6000
20 | 6921875003290 | AMPICILINA + SULBACTAM15GR | ampolla | 23600
ANTIVENENO ANTICORAL :
21 JOBAAD3 iy ampola | 10| FICHATECNICA
22| 7703712030152 AZITROMICINA 200 MG/SML unidad 14
23 7702605183364 AZITROMICINA 500 MG tableta | 98
BECLOMETASONA 50MCGIDOSIS |
24 100300020 Seriipolis inhalador | 1500 | FICHA TECNICA
2% | 7703689156542 | BECLOM Eﬁgﬁg O frasca | 2000 | FICHA TECNICA
BERODUAL SOLUCION PARA =
% | ROIAOITAT S INALAR frasco 40 | FICHA TECNICA
27 | 1993105105 BETAMETASONA & MGAML ampolia 00 |
28 | 7702896000272 BETAMETASONA 8 MGIZML ampolla %0 |
28 | 7707289590101 | BETAMETILDIGOXINAO2MGML | ampolia 00 |
| vnreaseanaes | | BIGARBONATOC DE SODIO I !
30 TT07184160157 1OMEQAOML ampolla &8 I
BROMURO DE IPRATROPIO ’ ;
3t RO1A4150471 L ADOR SO0 frasco 4000 | FICHA TECNICA
| : BROMURO DE VECURONIO 4 MG 1
¥ NO1AMO23703 iyl Lans ampolla 120 | FICHA TECNICA
[ =% A12AC002701 CALCIO GLUCONATO 10% ampolia 50 ;
| 3 | CO9AC004011-U | CAPTOPRIL 25 MG tableta 2600 i
35 CO9A1150012 | CAPTOPRIL 50 MG tableta 2800 |
36 100300900 | CARBON ACTIVADO 20GRAQOML | frasco 12 | FICHATECNICA |
| rorsasosager | CARPONATODE CRLCIOTABLETA | tabieta | 52000
38 | J01DC043723U CEFALOTINA 1GR ampola | 4000 '
3 | 6900191011042 CEFTRIAXONA 1 GR ampola | 8000
’ | CEFUROXIMA 250 MG/ 5ML DE 70ML .
40 | 5033439027510 e frasco 8 FICHA TEGNICA
41 | 198640802 | CLINDAMICINA 600 MG ampola | 8400 |
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42 01989529510 CLONIDINA 0,150 MG lableta 1000
4 NO3AMO01702 CLOPIDOGREL 75 MG fableta 1720
44 BOSXS004702.U |  CLORURO DE SODIO 2 MEQML ampalla 300
45 HOZADO0BTO1 DEXAMETASONA 4 MG ampolia 4000
46 HOZADOO5711-U DEXAMETASONA 8 MG ampola | 20000
47 NO3ADO1307 DIAZEPAM 10 MG/ZML ampolia 140 |
48 MO1ADO15701-U | DICLOFENACO 75 MG ampolia 34000 |
1
@ Aoa1a0 DiFEMHIDMI‘;gl‘&i L12.5MG;5ML X =T o
50 7703038066118 | DINITRATC DE ISOSORBIDE 10MG |  tabieta 180 |
51 €01D102012 DINITRATO DE ISOSORBIDE 5 MG lableta 80
52 NO2BD026701 DIPIRONA SODICA 1 GR/ 2 ML ampolla 44000
| DOPAMINA CLORHIDRATO 200
53 | €01CD029701-U | ey ampolla 20
| 54 NO3AFO02701 FENITOINA SODICA 250MG/SML ampolla 1300
| 85 | NO1AF005701-U FENTANILO 0.5MG/10ML ampoila 100 _
| FOSFATO DE SODIO
56 10030532 MONCBASICO/FOSFATO DE SODIO | unidad 700
3 DIBASICO {16+8) G ENEMA
57 CO3CF017701-U FUROSEMIDA 20 MG / 2 ML ampolla 3000
&g 7707236126322 GENTAMICINA 180 MG /2ML ampolia 1400
50 NOSAH001701 HALOPERIDOL X & MGIML ampolia 300
80 HOZA17008724 |  HIDRALAZINA AMPOLLA X 20 MG ampolia 24 FICHA TECNICA
51 HO24H008721-U | HIDROCORTISONA SODIO 100 MG | ampolia 6600
82 AD3DHO13701-U | HIOSCINA + DIPIRONA (20MG+2.5 MG) |  ampolia 17000
63 AD3BHO13021 | IOSCINA “‘Eﬂg:ﬁmwm 01 ampolia 6000
| 64 A10AI009712 INSULINA HUMANA R 100Ul unidad 12
85 | 7702896002269 LABETALGL 100MGI20ML ampolla 50 FICHA TECNICA
[ LAMIVUDINA 10 mg/240mL
I 66 7707288820871 T ok frasco _ 20
67 | 7707288820025 | -AMIVUDINA 13550'”:4%* ZIDOVUDINA | \ieta | 2880 | FIGHA TECNICA
8 G0344425163 LEVONORGESTREL 0,75 MG lableta 120 PSP ATTS
89 NO54BIMCP12 | LIDOCAINA 10% SPRAY frasco © | 72
- CO1BLO107a1.L | LIDOCAINA 2% 5:?LEF'|NEFRINA U o
71 NO1BL3354 LIDOCAINA AL 2% JALEA x 30 ML lubo 4000
LOPINAVIR B0 MG + RITONAVIR 20
T2 JOSAE1Y MG SOLUCION ORAL frasco 36 FICHA TECNICA
LOPINAVIR+*RITONAVIR 200/50 mg
73 8054083004303 EHASE O 190 TAB ETAE frasco 48 FICHA TECNICA
74 PO1AMO22234 LOSARTAN 50MG tableta 1000 |
75 NO3AMO01701-U | MAGNESIC SULFATO 20MG/TOML | ampola 300
METILERGOMETRINA MALEATO
78 : GO2AEDDSTN METHERGYN ampolla 10 ]
77 | 7707184160324 | METOCLOPRAMIDA 10 MG/2ML ampolla 15000 N
78 | 7704588003691 METOPROLOL SMGISML ampolla 100
| 78 | 29683 METRONIDAZOL 500 MG tableta 120 | i
| B0 | 7708990438205 MIDAZOLAM 15MGBML ampolia 100
|81 | 770899043020 | MIDAZOLAM 5 MG/5 ML ampolia 230
| 8 10010031 NALOXONA 0.4 MG AMP ampolla 80 4
| 8 COBCNODB101 NIFEDIPING 10 MG capsula 360 FICHA TECNICA |
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B4 | COBCNOOBTO1-U | NIFEDIPINOIOMG | tableta 200 | |
B5 | GD4ANO10141-U NITROFURAZONA 0.2 G tubo 400 | !
86 NO2BAOO1015 NOREPINEFRINA 4MGI4ML ampolla 10 |
a7 (19822566-06 OMEPRAZOL 40 MG ampolla 12000 }
88 | 7800062004748 OXITOCINA 10 U1/ 1 ML ampalla 200 |
% 0ics800n2! | PENICILINA BENLLJ;TWIE:A (£ p— o
= “o1csagorzs | PENCILINA BENﬁTlNlCA 2400000 | e o
91 J01C5800722 PENICILINA SODICA 5.000.000Ul | ampolia 300
| 82 J01C5800723 PENICILINA SODICA 1000.000UI | ampola 1000
PROXIMETACAINA SMGIML
| AT Bk SOLUCION OFTALMICA i, A &
RALTEGRAVIR 100 MG /ML (granuios |
24 JOBAJDIM orales para suspension 100mg/bolsa) - caa 24 | FICHA TECNICA
Caja x 60 sobres = L A=)
RALTEGRAVIR TABLETAS .
g5 L S It bt e IR 36 FICHA TECNICA
96 | 7703889154392 | SALBUTAMOL INHALADOR 100MCG | inhalador | 5000 | FICHA TECNICA
o7 10030111 SODIO CLORURO 0.9% X 100 ML unidad 26000
o8 7707298540050 |  SODIO CLORURO 0.9% X 500 ML unidad 52400
99 | 7707298540051 | SODIO CLORURO 0.9% X 250 ML unidad 1200
100 | 7707298540081 SOLUCION HARTMAN x 500 ML unidad 31000 |
101 | 7443003500025 | SUERO ANTIOFIDICO POLIVALENTE | ampolia 30 FICHA TECNICA |
402 | MO3ABOYT | SUCCINILCOLINA AMPOLLA 100MG |  ampolla 120 | FICHA TECNICA '
103 | Dosapozo321y | SULFADIAZINA DSE,;F';AM CREMATh | it 180 | |
104 | 7702184011003 | SULFATOFERROSO200MG | tableta | 11000 | |
105 20046007-02 TOXOIDE TETANICO 40UUOSML | ampolia 6200 |
106 | NO2AT020702-U TRAMADOL 100 MG ampolla 1500 |
107 | 7703153024345 TRAMADOL 50 MGIML ampolia 5000
108 | 7702845201974 VASELINA BLANCA 500G frasco 80
YODOPOVIDONA 2.5% SOL
I 109 S01AX18 ey frasco 24 FICHA TECNICA
! 110 JO5AF01 ZIDOVUDINA 10 MG/ 240ML frasco 24
| FICHAS TECNICAS:

Se debe entregar las fichas técnicas (DE LOS ITEMS SENALADOS) donde se especifiquen todas las caracteristicas
solicitadas para ser evaluados, la no entrega de las fichas técnicas no sera subsanable por ser necesario para la
comparacion de ofertas y evaluacion.

NOTA: Todos los elementos solicitados, que requieran registro sanitario acorde a la normatividad vigente, deben |
incluirse en la propuesta técnica a presentar. '

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

‘1) Los medicamentos deben ser entregados en empaques originales de fabrica, con las eliquetas o rotulos integros,

| perfectamente legibles.

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA:

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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12) Sedebera presentar certificado de buenas practicas de manufactura expedido por el INVIMA, tal como lo recomienda
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), asi como cumplir con los mecanismos de control de calidad y las normas
legales y reglamentarias vigentes en la materia

3) Presentar el registro sanitario expedido por el INVIMA acorde con la normatividad sanitaria legal vigente en materia
de medicamentos.

'4) Las entregas se haran de acuerdo a los requerimientos de la institucion en un plazo maximo posterior a la

| confirmacion de pedido de cinco (5) dias hébiles. :

'5) En caso de que el registro INVIMA respectivo no esté vigente el contratista debera anexar a la factura el

. respectivo oficio del INVIMA con la autorizacion de rotar el producto hasta agotar existencias.

| 6) Las entregas deben realizarse en el almacén de la ESE IMSALUD en el horario establecido (lunes a jueves de 7:30 |

. alliamyde 2:30 a 5pm; viernes de 7:30 a 11:am y de 2:00 a 4:00 pm) con |a factura debidamente diligenciada, la
cual debe contener: codigo CUM, ATC, REGISTRO INVIMA VIGENTE, LOTE Y FECHA DE VENCIMIENTO.

7) Cuando la mercancia requiera cadena de frio, tener en cuenta el horario de recepcion para evitar que se pierda la
cadena de frio y por ende no se pueda recibir el producto

8) Los productos entregados deben tener una fecha de vencimiento minima de 12 meses. Despachos con fechas de
vencimiento menores a 12 meses deben ser concertados con el servicio farmacéutico y anexar carta de compromiso
para cambio mano a mano en caso de la no rotacion del mismo.

9) Si el proveedor despacha medicamentos con fechas cortas sin la autorizacién del servicio farmacéutico, la
ESE IMSALUD no se hara responsable del tramite de devolucién del mismo y la factura no se radicara hasta
tener la respectiva NOTA CREDITO.

10) Si el gobierno expide un nuevo listado de precios regulados, el proveedor debera ajustar los precios adjudicados a la
norma vigente desde el dia de |a vigencia del acto administrativo.

11) El contratista debe comprometerse a brindar apoyo tecnologico {en caso de ser requerido de manera explicita por la
institucion) para el programa de farmacovigilancia y en el analisis causal de eventos adversos de la ESE IMSALUD.

12) En caso de que el producto ofertado genere residuos de manejo especial, el proveedor debe garantizar la logistica
inversa del mismo y coordinar dicho tramite (procedimiento) con las areas pertinentes.

13) En caso de presentar inconvenientes en el suministro de algln producto contratado, se debe informar con
un maximo de tres (3) dias calendario posterior a la solicitud para la decisién pertinente sin afectar la
prestacion del servicio de salud, en caso contrario se iniciara el proceso de incumplimiento de conformidad

. aloestablecido en el Manual de Contratacion de la ESE IMSALUD.

| 14) El contratista no entregara productos en envases deteriorados, con defectos de fabrica y/o vencidos.

|
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

1. Concurrir cuando sea solicitado y responder los requerimientos a que haya lugar.
752, Mantener contacto con IMSALUD para evaluar la calidad del medicamento.

3. Cumplir plenamente las obligaciones generadas del presente contrato y aquellas que se desprendan de su |

naturaleza, conforme la normatividad vigente de derecho privado que le sea aplicable. '
4, Certificar mensualmente a IMSALUD el pago de los aportes de sequridad 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 la Ley 828 de 2003, |
. Atender oportunamente los requerimientos del supervisor o interventor y suscribir con inmediatez todos los
| documentos que se deriven de la relacion contractual,

| OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATANTE

Liguidar los impuestos que se generen del contrato.

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

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

Certificar el cumplimiento del contrato.

Proyectar el acta de liquidacion dentro de los términos pactados.

Verificar que el contratista presente las certificaciones sobre el cumplimiento del pago de seguridad social en los
términos del Art. 50 de la ley 783 de 2002.

O N B La R =

4. PARTICIPANTES

Podran participar en la presente convocatoria todas las personas naturales o juridicas legalmente constituidas y
domiciliadas en Colombia, individualmente o bajo las modalidades de consorcios o uniones temporales, cuyo objeto
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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| social esté relacionado directamente con el objeto de Ia presente convocatoria, de manera que permita |a ejecucion del
contrato requerido; siempre y cuando no estén incursas en las prohibiciones, inhabilidades e incompatibilidades
consagradas en la Constitucion Politica y la Ley, referidas en el Capitulo |, articulo & del Acuerdo No: 024 del 23 de
septiembre de 2020 y el articulo 134 de la Resolucion No: 423 del 30 de septiembre de 2020, Estatuto y Manual de
Contratacion de la E.S.E. IMSALUD - y por remision expresa, los articulos 8 y @ de la Ley 80 de 19393, con las
modificaciones introducidas por la Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes.

Los miembros del Consorcio o de la Union Temporal deberan designar la persona que para todos los efectos,
representara al Consorcio o Unién Temporal y definir las condiciones de facturacion.

En general, deberan sefalar las regias basicas que regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad.

Las perscnas juridicas y/o naturales, y |as personas integranies de un consorcio © union temporal deben acreditar
individualmente |a identificacion tributania e informacion sobre el regimen de impuesto a las ventas al que pertenece y el |
Certificado de Existencia y Representacion Legal. I

' PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS:

Cuando se trate de personas extranjeras deberan acreditar su existencia, representacion legal y objeto social conforme
~, lo dispuesto en |a legislacion colombiana y se sujetan a los siguientes requisitos: 1) Acreditar la existencia y
representacion legal, mediante documento expedido con fecha igual o inferior a los dos (2) meses anteriores a la fecha
de presentacin de la propuesta, en el que conste st existencia, objeto y vigencia y el nombre del representante legal de
la sociedad o de la persona o personas que tengan la capacidad para comprometerla juridicamente y sus facultades, y
en el cual se sefiale expresamente que el representante no tiene limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el
contrato y comprometer a la entidad a través de su propuesta. 2) Acreditar un término minimo remanente de duracion de
la sociedad, de un (1) afo contado a partir del vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes y/o servicios
o de la vigencia del contrato. 3) Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para suscribir el contrato |
| ofrecido. Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se presentara adicionalmente copia del acta en

la que conste la decision del érganc social correspondiente que autorice al representante legal para presentar la
| propuesta y para actuar en los demas actos requeridos para la contratacion en el caso de confirmarsele o aceptarsele la
- : oferta. 4) Acreditar que su objeto principal esta directamente relacionado con el objeto del contrato, de manera que le
| permita a la persona juridica celebrar y ejecutar el contrato ofrecido, teniendo en cuenta a estos efectos el alcance y la

naturaleza de las diferentes obligaciones que adquiere. 5) En todos los casos, cumplirén todos y cada uno de los
 requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el
propdsito que obren como prueba conforme con el articulo 251 de la Ley 1564 del 2012 - Cédigo General del Proceso,
numeral 1 del articulo 7 del Manual de Contratacion, asi como las normatividades que la modifique, derogue, adicione o
sustituya.

En todo caso, el proponente incluira la totalidad de requisitos y formalidades exigidos, bien sea en la legislacién nacional
o en el convenio o tratado intemacional, coherente a lo exigido por la norma a la cual se acoge el proponente para (al
efecto. En el evento de que, al documento suscrito en el exterior, le sea aplicable un convenio o fratado internacional que
verse sobre la supresion del requisito de legalizacion (convencion 12 de la Haya del 05 de octubre de 1961 o similares),
el proponente DEBERA APORTAR LOS DOCUMENTOS IDONEQS Y PLENOS CON FORMALIDADES, EN ORIGINAL, |
Si se trata de documentos suscritos en el exterior que requieren de actos notariales o que se consideren documentos |
plblicos siéndoles aplicables |a Ley 455 de 1998, debera el proponente aportar el original del documento donde se
\distingan los sellos y firmas necesarios, requeridos y certificados, asi como el APOSTILLE ORIGINAL del aludido
'documenta, de tal manera que lo certificado en el formato del apostille corresponda y sea atribuible al documento
expedido en el exterior, En caso de ausencia o falta de alguna de las formalidades exigidas por el ordenamiento juridico,
los actos que sustancian los documentos aportados en la propuesta seran tenidos como INEXISTENTES conforme al art. |
‘ 898 del Codigo de Comercio, sin perjuicio de IMSALUD le requiera su aporte, por una sola vez y dentro del plazo fijado f.

en el cronograma. Para los fines previstos con antelacion, se deben tener en cuenta fas siguientes disposiciones legales:
|Codigo General del Proceso: “Articulo 58. REPRESENTACION DE PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS Y
| ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES SIN ANIMO DE LUCRO. La representacion de las sociedades
‘extranjeras con negocios permanentes en Colombia se regira por las normas del Codigo de Comercio. Las demas
 personas juridicas de derecho privado y las organizaciones no gubernamentales sin animo de lucro con domicilio en el
\exterior que establezcan negocios o deseen desarrollar su objeto social en Colombia, constituirén apoderados con

Av. Libertadores Mo. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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capacidad para representarias judicialmente. Para tal efecto protocolizaran en una notaria del respectivo circuito la prueba
idénea de la existencia y representacion de dichas personas juridicas y del poder cofrespondiente, Ademas, un extracto
de los documentos profocolizados se inscribira en la oficina publica correspondiente. Las personas juridicas extranjeras
gue no fengan negocios permanentes en Colombia estaran representadas en los procesos por el apoderado que
constituyan con las formalidades previstas en este codigo. Mientras no lo constituyan, llevaran su representacion quienes
| les administren sus negocios en el pais” |

 Decreto 19 de 2012; Articulo 51. DEMOSTRACION DEL TRATAMIENTO A LAS OFERTAS DE BIENES Y SERVICIOS '

COLOMBIANOS EN EL EXTERIOR. Modificatorio del paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003 “Se otorgaré |
tratamiento de bienes y servicios nacionales a aquelios bienes y servicios originarios de los paises con los que Colombia
ha negociado trato nacional en materia de compras eslatales y de aquellos paises en los cuales a las ofertas de bienes
¥ servicios colombianos se les conceda el mismo fratamiento oforgado a sus bienes y servicios nacionales. La
acreditacion o demostracion de fal circunstancia se hard en fos terminos que sefiale el reglamento”. Articulo 52.
APOSTILLAJE. A mas tardar el primero de julio de 2012, los tramites de apostillaje, dentro de! territorio nacional y en el
extranjero, se podran solicitar mediante el uso de coreo postal, sin que se requiera la presentacion personal del
solicitante. El Gobierno Nacional reglamentara el procedimiento y el uso de medios electronicos

RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE.

'Los PROPONENTES al elaborar su PROPUESTA, deben incluir los aspectos y requerimientos necesarios para cumplir
con todas y cada una de las obligaciones contractuales y asumir los riesgos inherentes a la ejecucion del Contrato, asi|
mismo deben tener en cuenta que el calculo de los costos y gastos, cualesquiera que ellos sean, se deben basar|
estrictamente en sus propias estudios y estimativos tecnicos, bajo su cuenta y riesgo. De manera especial y respecto de
los aspectos técnicos, deben tener en cuenta la cbligatoriedad de cumplir con los estandares minimos establecidos en
este anuncio publico o término de condiciones

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 informacion 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 recibi6 las aclaraciones necesarias por parte de IMSALUD|
sobre inquietudes o dudas previamente consultadas, que ha aceptado que este anuncio plblico de condiciones es |
completo, compatible y adecuado; que ha tenido en cuenta todo lo anterior para fijar los precios, plazos y demas aspectos

| de la propuesta necesarios para el debido cumplimiento del objeto. En razén de ello, se entiende para todos los efectos |
| que el proponente conoce y acepta los terminos y condiciones planteados por la E.S.E IMSALUD. |

Todas las interpretaciones equivocadas, que con base en sus propios juicios, conclusiones, analisis, etc., obtenga el |
PROPONENTE respecto de las condiciones de esta convocatoria, son de su exclusiva responsabilidad, por tanto, esta |
| no serd extendida a IMSALUD. |

| _ 5. OFERTA I
1. TIPOS DE OFERTA' El tipo de oferta sera por ITEMS.

Los proponentes deben registrar la oferta economica en |a plataforma BIONEXO, So pena de rechazo de la
propuesta por el incumplimiento de requisitos econémicos.

'2.  CAUSALES DE RECHAZO DE LA OFERTA.

1) Cuando la carta de presentacion de la propuesta no se aporte firmada por el representante legal o su apoderado
I debidamente constituido.

2) Cuando la oferta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse, o que no cumplan todas
las calidades exigidas.

3) Cuando el proponente o alguno de los integrantes del proponente plural esté incurso en causal de inhabilidad, |
incompatibilidad o prehibicion previstas en |a legisiacion para contratar.
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4) Cuando una misma persona natural o juridica, o integrante de un proponente plural, presente o haga parte en
mas de una propuesta lotal o parcial para el mismo proceso

3} Cuando el representante legal de una persona juridica o fos representantes legales que participen en un
cansorcio o union temporal ostenten igual condicion en otra u ofras firmas que también participen en la presente
contratacion.

6) Cuando en el mismo proceso de contratacion se presentan oferentes en la situacion descrita por los literales g)
y h) del numeral 1 del articulo 8 de la Ley 80 de 1993, Ia entidad solo admitirs la oferta presentada primero en el
tiempo

7) Cuando el proponente o alguno de los integrantes del proponente plural tenga antecedentes fiscales,
disciplinarios, penales o en el RNMC que hagan inviable juridicamente la contratacion.

8) Que la 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 2008, relacionada con la disolucitn de la persona juridica.

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

10) Que el proponente aporte informacion inexacta o contradictoria sobre la cual pueda existir una posible falsedad
material o ideglogica en cualguiera de los documentos de la propuesta o se descubra cualquier intento de fraude o
engario por parte del PROPONENTE a IMSALUD o los demas PROPONENTES.

11) Cuando el proponente se encuentre incurse en un conflicto de interés previsto en una norma de rango
constitucional o legal.

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

13) Cue el objeto social de! proponente o el de alguno de sus integrantes no le permita ejecutar el objeto del contrato.

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

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

16) Que el proponente adicione, suprima, cambie o modifique los items, la descripcion, las unidades o
cantidades sefaladas por la entidad.

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

18) Superar el valor unitario de alguno o algunos de los items ofrecidos con respecto al valor establecido
para cada item del presupuesto oficial y |a entidad haya previsto el pago por precios unitarios.

19) Cuando se presente propuesta condicionada para la aceptacion de la oferta.
20) Presentar mas de una oferta econémica total o parcial.

21) Presentar |a oferta extemporaneamente.
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22) No presentar oferta econémica.

23) Cuando se determine que el valor fotal de la oferta es artificiaimente bajo o que supera el analisis del estudio
ecandamico. En los eventos de propuestas parciales se analizara el valor ofertado por items, subgrupos o grupos, de
acuerdo con el tipo de propuesta planteado por |a entidad para determiinar su admision o rechazo.

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

|
| 25) Ofrecer un plazo mayor al prevista por la entidad.

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

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

28) La no entrega de |a garantia de seriedad de la oferta

o~ 29) Lasdemas previstas en la ley

3. DIRECCION ELECTRONICA: Los proponentes ademas de precisar |a direccion, teléfono y - domicilio, deben fijar
la direccion electronica a traves de |a cual la Empresa efectuara todas las notificaciones. -

‘4. IRREVOCABILIDAD DE LA OFERTA: La propuesta sera irrevocable En consecuencia, una vez comunicada,
no podra retractarse el proponente, so pena de indemnizar los perjuicios que con su revocacion cause a la ES.E.
IMSALUD.

5. IDIOMA: La propuesta debe presentarse en idioma castellano.
6. MONEDA NACIONAL: Los valores deben expresarse en pesos colombianos.

7. COSTOS E IMPUESTOS: El valor de la propuesta debe incluir |os costos directos e indirectos, impuestos y
demas gastos que se ocasionen. En la oferta se debe discriminar el IVA, cuando a ello haya lugar.

8. LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: El objeto contractual se ejecutara en las instalaciones de
™ la E.SE. IMSALUD, Cucuta, Departamento Morte de Santander, Pais Colombia. Los bienes deben ser entregados
| en la oficina de almacen de |a entidad

9. CONDICIONES GENERALES DE LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

9.1 La propuesta debe incluir una tabla de contenido donde se indique la ubicacién de los documentos que la
| conforman con el nimero de folio.

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

9.21 FICHA TECNICA

9.22 EXPERIENCIA

| 923 CAPACIDAD JURIDICA.

| 924 CAPACIDAD FINANCIERA Y CAPACIDAD ORGANIZACIONAL.

LOS CUADERNILLOS SE PRESENTARAN LEGAJADOS, FOLIADOS EN LA PARTE FRONTAL DE CADA HOJA, EN
| ESTRICTO ORDEN CONSECUTIVO ASCENDENTE, PREFERIBLEMENTE TEXTO DIGITADO NO MANUSCRITO |
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9.3 LOS DOCUMENTOS SE PRESENTARA POR ESCRITO DE MANERA DIRECTA A IMSALUD, debidamente suscrita
por el proponente {persona natural), el Representante Legal (persona juridica), persona designada para representar
{consorcio 0 Union temporal), o apoderado, segun el caso, en las condiciones previstas en este anuncio, dentro def |
plazo y en el sitio fijado, en sobre debidamente rotulado en su parte exterior. Rétulo que contendra como minimo |2
siguiente informacion del proponente:

| EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO IMSALUD
ANUNCIO PUBLICO No.

Propuesta presentada por:
Nombre o razén Social:
Direccion:

Telefono:

Fax:

| Correo Electronico:

iEl.d En el evento de participacion conjunta, el consorcio o union temporal debe estar conformada de acuerdo con lo
- eslablecido en el articulo 8 del Manual de la E.S E IMSALUD, lo cual se debe acreditar con el respeclivo documento
de conformacion.

9.5 Las personas juridicas deben estar constituidas legalmente, registradas en la Camara de Comercio y su objeto social
debe estar relacionado con el de |a presente invitacion.

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

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

19.8 En el evento de remitirse la propuesta técnica y sus anexos en forma electronica, el proponente debe enviarlas |
exclusivamente a las direcciones electronicas establecidas en el pnmer folio del presente anuncio, con antelacion |
‘a la hora y dia fijado para el cierre en el cronograma, so pena del rechazo de !a oferta. Adicionalmente deben |
~  allegarse en forma fisica de manera previa a la evaluacion.

9.9 En caso de discrepancia entre el medio digital y el documento impreso, primara el expedido en forma impresa.

9.10Los documentos presentados en dependencia distinta a la indicada para su recepcion, no se tendran en
cuenta.

'9.11No se aceptaran documentos fuera de la fecha y hora limite establecida en el cronograma.
9.128i se presentan propuestas en Consorcio o Union Temporal, cada uno de sus integrantes debera presentar

individualmente los documentos que acrediten su capacidad, existencia, representacion legal, asi como los requisitos
financieras solicitados.

9.13El PROPONENTE debe diligenciar y presentar todos los formatos y anexos Obligatonos enunciados en este
documento, los cuales hacen parte integral de este anuncio. :

9.14No se aceptaran documentos que presenten tachaduras o enmendaduras, a menos que tengan la aclaracion
correspondiente y la firma del representante legal. En tales casos, se resclvera teniendo en cuenta la estipulacion
contenida en el Articulo 252 del Cadigo General del Proceso: “DOCUMENTOS ROTOS O ALTERADOS. Los
documentos rotos, raspados o parcialmente destruidos, se apreciaran de acuerdo con |as reglas de la sana critica;
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las partes enmendadas o interlineadas se desecharan, a menos que las hubiere salvado bajo su firma quien suscribié |
o autonizd el documento.”. no obstante, lo anterior, si el documento pierde su legibilidad y claridad no sera tenido en |
cuenta por la ESE IMSALUD.

10. VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Las propuestas deberan tener una validez minima de noventa (30) dias,

contados a partir de |a fecha de cierre del presenta anuncio. |

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

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

11.2 . Las personas naturales deberan presentar las propuestas en su propio nombre y no en &l del establecimiento
del cual son propietarios.

| 12.TERMINACION DEL CONTRATO: .
-, Constituye causal de terminacion el incumplimiento de las abligaciones referidas al Sistema de Administracion del Riesgo
© ' de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo — SARLAFT: El CONTRATISTA se compromete a implementar
' medidas tendientes a evitar que sus operaciones sean utilizadas como instrumentos para el ocultamiento, mangjo,
inversién o aprovechamiento en cualguier forma de dinero o bienes provenientes de actividades delictivas o para dar |
apariencia de legalidad a las mismas. De igual forma, el contratista se obliga a cumplir plenamente la politica y
normatividad vigente en materia del SARLAFT, para cuyos fines debe aportar la informacién financiera o cualquier otra
correlacionada que le sea exigida e informar al contratante cualquier cambio significativo en la documentacion entregada
durante la vigencia del contrato.

i 13.EMPATE FORMULAS DE DESEMPATE. Luego de evaluadas las propuestas, en el evento de empate, se tendran en
cuenta, en su orden, los siguientes criterios de desempate dispuestos en |a ley 2069 de 2021:

ARTICULO 35. FACTORES DE DESEMPATE. En caso de empate en el puntaje total de dos o més ofertas en los
Procesos de Contratacion realizados con cargo a recursos publicos, los Procesos de Contratacion realizados por las
Entidades Estalales indistintamente de su régimen de contratacion, asi como los celebrados por los Procesos de |
Contratacion de los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales, el contratante debera utilizar las |
siguientes reglas de forma sucesiva y excluyenie para seieccionar al oferente favorecido, respetando en lodo €aso 08 |
compromises internacionales vigentes. |

1. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.

2. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia intrafamiliar o de la persona juridica
‘en |a cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por mujeres cabeza de familia,
mujeres victimas de violencia intrafamiliar y/o personas juridicas en las cuales participe o participen mayontariamente.

3. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la ley que por lo menos
el diez por ciento (10%) de su ndmina esta en condicién de discapacidad a la que se refiere la Ley 361 de 1897, Sila
\oferta es presentada por un proponente plural, el integrante del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su
nomina esta en condicion de discapacidad en los términos del presente numeral, debe lener una participacion 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 acreditada en la oferta.

4. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacion en mayor proporcion de personas mayores
que no sean beneficiarios de la pension de vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el requisito de edad
de pension establecido en |a Ley.

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

Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
http/:www.imsalud.gov.co
Pagina 11 de 35




st GESTION DE CONTRATACION GANC e e
% ; :
~salud ¢ INVITACION PUBLICA CONTRATACION :

'5. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en la ley, que por lo
menos diez por ciento (10%) de su nomina pertenece a poblacion indigena, negra, afracolombiana, raizal, palanguera,
' Rrom o gitanas.

|E. Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegracion o reincorporacion o de la persona juridica en la cual
participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por personas en proceso de
reincorporacion, y/o personas juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

7. Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una madre
cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, o una persona juridica en la cual
participe o participen mayoritariamente, y, que tenga una participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en
el proponente plural, (b) la madre cabeza de familia, la persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, o la
| persona juridica aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la madre
!cabeza de familia o persona en procese de reincorporacion o reintegracion, ni la persona juridica, ni sus accionistas,
'socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural

8. Preferir |a oferta presentada por una MiPymes o cooperativas o asociaciones mutuales, o un proponente plural
~= constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.

9. Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituido por micro y/o pequefas empresas, cooperativas o
asociaciones mutuales,

10. Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacion contable con corte a 31 de
diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de pagos realizados a MiPymes,
cooperativas o asociaciones mutuales por conceple de proveeduria del oferente, realizados durante el afio anterior; o, la
oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al menos una MIPYME, cooperativa o
asociacion mutual gue tenga una participacion de por lo menos el veinticinca por ciento (25%), (b) la MIPYME, cooperativa
|0 asociacion mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la
MIPYME, cooperativa o asociacion mutual ni sus accionistas, Socios o representantes legales sean empleados, socios o |
accionistas de los miembros del proponente plural . 11 Preferir as empresas reconocidas y establecidas como Sociedad :
de Beneficio e Interés Colectivo o Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.

12. Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que debera haber sido previsto previamente en los |
"Documentos del Proceso.

| PARAGRAFO PRIMERO, Los factores de desempate seran aplicables en el caso de las cooperativas y asociaciones
| mutuales que cumplan con los criterios de clasificacion empresarial, definidos por el Decreto 957 de 2019, priorizando
' aquellas que sean micro, pequefias o medianas.

PARAGRAFO SEGUNDO. Para los criterios enunciados que involucren fa vinculacion de capital humano, el oferente
debera acreditar una antigliedad igual o mayor a un afio. Para los casos de constitucion inferior a un afio se tendra en
cuenta a aquellos trabajadores que hayan estado vinculados desde el momento de constitucion de la misma.

' PARAGRAFO TERCERO. El Gobierno Nacional podra reglamentar la aplicacion de factores de desempate en casos en
'que concurran dos o mas de los factores aqui previstos, '

14.FORMACION DEL CONTRATO: El contrato se conforma con la oferta y Ia aceptacion expresa de la misma,‘
transmitidas a traves de medios electronicos

15.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, el cual se supedita a las condiciones
| contractuales estipuladas en el presente anuncio y al régimen legal contenido en el Acuerdo No: 024 del 23 de
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septiembre de 2020 y Resolucién No: 423 del 30 de septiembre de 2020, Estatuto y Manual de Contratacion de Ia|
E.S.E IMSALUD, respectivamente. Por tanto, se entiende para todos los efectos legales que el proponente aceplta |
tales disposiciones.

16.MODIFICACIONES Y ADICIONES: Las modificaciones y adiciones a que haya lugar, se realizaran mediante mensaje
de datos, requiriendose el respectivo acuse de recibo.y aceptacion expresa.

17. OFERTA CON VALOR ARTIFICIALMENTE BAJO. Conforme lo dispuesto en el paragrafo del literal ¢, del articulo
22 del Manual de Contratacién, en la etapa de evaluacién debe tenerse en cuenta que "Si de acuerdo con la
informacion oblenida en el estudio del sector econdmico, el valor de una oferta parece artificialmente bajo, la
Empresa debe requerir al oferente para que explique las razones que sustentan el valor ofrecido. Analizadas las
explicaciones, el comité de contratacion, o quien haga la evaluacion de las ofertas, determina si el valor que genero
dudas responde a circunstancias objetivas del oferente que no ponen en riesgo el cumplimiento del contrato;
recomendando continuar con la evaluacion de la propuesta o, en su defecto, rechazarla. Aspeclos que deben ser
consignados en el informe de ‘evaluacion o en acla, segun la modalidad de seleccion |

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

. PARAGRAFO 1: En la fecha prevista en el respectivo cronograma, el oferente deberé realizar el proceso de presentacion

| de oferta inicial, a través de la respectiva plataforma electrénica, previa habilitacion por parte de la E.5.E. IMSALUD.

! Dentro del proceso de subasta inversa electronica, podré la E.S.E IMSALUD negociar con el oferente que haya
| presentado Ja mejor propuesta econdmica cuando los precios ofertados no correspondan al rango de precios contemplado
por la entidad en los respectivos estudios previos.

serd facultativo de la E.S.E IMSALUD su aceplacion o rechazo, en el Ultimo evento serd declarado "Deslerto’, por
| incumnplimiento de los requisitos economicos.

PARAGRAFO 2: En el evento de surgir fallas técnicas durante la subasta inversa electronica se procedera confarme lo
' consagrado en el articulo 64°- FALLAS TECNICAS DURANTE LA SUBASTA INVERSA ELECTRONICA. Sien el curso
de una subasta inversa electronica se presentan fallas técnicas que impidan a los oferentes presentar sus lances, la
subasta debe ser suspendida y cuando la falla técnica haya sido superada fa Empresa estatal debe reiniciar la subasta.
Si por causas imputables al oferente o a su proveedor de soluciones de tecnologia de la informacion
~\telecomunicaciones, durante la subasta inversa electrénica la conexion con el sistema se pierde, la subasta continuara y
la Empresa

PARAGRAFO 3: La subasta inversa podré suspenderse cuando se presenten circunstancias que a juicio del comité de
contratacion, requieran un tiempo prudencial y razonable para adoptar la decision pertinente, conforme las observaciones
que dentro de su desarrollo presenten los oferentes o, aquelias otras que Se susciten.

. PARAGRAFO 4: Los ofsrentes deben mantener las especificaciones y condiciones propuestas en el momento del cierre
\en la respectiva plataforma (bionexa), sin que sea posible modificartas en la subasta inversa cuando se utilice otra
plataforma {publinexc).

| PARAGRAFO 5: El incumplimiento pleno de requisitos habilitantes o, la omisién de complementacion requerida por la
entidad, conlleva la exclusion del proceso. Por tanto, no es viable continuar con la etapa de subasta inversa ni ser
adjudicatario.

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

Av. Libertadares No. 0-124 Barrio Blanco, San Jose de Cucuta
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1. El valor del Proceso de Contratacion sea menor a ciento veinticinco mil dolares de los Estados Unidos de
| América (US$125.000), liquidados con la tasa de cambio que para el efecto determina cada dos arios el Ministerio

~

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

20, LIMITACION A MIPYMES : De conformidad con la certificacion expedida por el Ministerio de Comercio Industria Y|
Turismo — MINCIT, el valor del umbral de la vigencia del 1 de enero del 2024 hasta el 31 de diciembre de 2025 para
limitacién de MIPYMES es el siguiente:

COLOMBIA Lo : @Eﬁ Colombia
(l i i (. {,'_nm-clr.l.:'lu. ilnduaih'in .- m il .I_I__
V| DA i y Turismo
UMBRAL DE MIPYMES
2024
uss 125.000
COLS 532.338.092

ACUERDO DE LIBRE COMERCIO ENTRE
CANADAY COLOMBIA

Teniendo en cuenta que el presupuesto del presente proceso es superior a $532.338.092, se concluye que NO es
susceptible de ser limitado a MIPYMES, de acuerdo a lo siguiente:

"ARTICULO 2.2.1.2.4.2.2 Convocalorias limitadas a Mipyme. Las Entidades Estatales independientemente de su|
régimen de contratacion, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejeculen |
recursos publicos, deben limitar la convocatoria de los Procesos de Contratacion con pluralidad de oferentes a las Mipyme !
colombianas con minimo un (1) afio de existencia, cuando concurran los siguientes requisitos:

de Comercio, Industria y Turismo.

2. Se hayan recibido solicitudes de por lo menos dos (2) Mipyme colombianas para limitar la convocatoria @ Mipyme
colombianas. Las Entidades Estatales independientemente de su régimen de contratacion, los patrimonios autonomos
\constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos, deben recibir estas solicitudes por
lo menos un (1) dia habil antes de la expedicién del acto administrativo de apertura, o el que haga sus veces de acuerdo
con la normaliva aplicable a cada Proceso de Conlratacion.

| PARAGRAFQ. Las cooperativas y demés entidades de’ economia solidania, siempre que tengan la calidad de Mipyme,

Tratandose de personas juridicas, las solicitudes solo fas podran realizar Mipyme. cuyo objeto social les permita ejecutar 5
gl contrato relacionado con el proceso conlraclual.

podran solicitar y participar en las convocatorias limitadas en las mismas condiciones dispuestas en el presente articulo. |

6. PRESUPUESTO

LETRAS‘. OCHOCIENTOS SESENTA Y UN MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL CUATROCIENTOS VEINTICUATRO PESOS
MCTE 4
VALOR DEL CONTRATO: [ $ 861.602.424 |
El valor del contrato incluye costos directos, indirectos, impuestos y aquellos de cualquier naturaleza que se deriven de
la ejecucion contractual

"CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No: 00000465 ,
Rubro Presupuestal: 2.4.5.01.03 Fretia: fiveicies -
Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta ﬂ
MNarte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980 L
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' Concepto: OTROS BIENES TRANSPORTABLES (EXCEPTO PRODUCTOS
METALICOS, MAQUINARIA Y EQUIPO)

7. REQUISITOS LEGALES

El Contratista debe aportar;

71.  EXPERIENCIA
El proponente debe acreditar, mediante certificacion o acta de liquidacion, la ejecucion de contratos relacionados con el |
objeto a contratar, durante los cinco (5) afos anteriores al cierre de la invitacion, cuyo valor sume, por lo menos, ef |
valor ofertado

Los oferentes deben cumplir con el anterior requerimiento; de o contrario, se calfficaran como No Admisible o No
cumple. Las certificaciones o actas de liquidacion deben contener como minimo |a siguiente informacion: |

Nombre o razén social de |a empresa o persona contratante;

Obijeto del contrato; el cual debe cumplir con lo solicitado en la presente invitacion,

Valor del contrato®;

Nombre, cargo, telefono y firma de quién la expide.

En caso que el contratista haya participado en el contrato como consorcio o union temporal, indicar el porcentaje
de participacion de cada uno de los miembros del consorcio o unidn tempeoral;

f.  Duracién del contrato,

a0 o

" El valor del contrato certificado se debe presentar en pesos colombianos.

Las certificaciones de experiencia exigidas podran hacer referencia a mas de un contrato, siempre y cuando se
especifique claramente en cada uno de ellos el vaior, el objeto, y demas datos correspondientes, de acuerdo a lo exigido
en la presente invitacién.

El PROPONENTE debe relacionar su experiencia de conformidad con la informacion contenida en las certificaciones |
aportadas.

No se tendran en cuenta certificaciones de contratos a los que se les haya impuesto sanciones o gue tengan calificacion
del servicio regular o mala.

~La ESE IMSALUD no recibira documentos relacionados con el contrato, tales como, copias de facturacion o similares.
 Sblo seran validas las certificaciones que se presenten con los requisitos exigidos en la presente invitacion.

Las certificaciones no podran ser expedidas por el propio PROPONENTE, el Consorcio, o la Unién Temporal de la
cual formé parte en la ejecucion del contrato

Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse traducidos al idioma casteliano y legalizados en la forma |
prevista por la normatividad vigente en la materia, de lo contrario, La ESE IMSALUD entendera gue no existe el

cumplimiento del requisito.
|
NOTAS: Seran causales de rechazo de la PROPUESTA, aplicables a este numeral:

a. Lano presentacion de las certificaciones ylo actas de liquidacion.
b, La presentacidn de certificaciones y/o actas de liquidacion de forma incompleta o inconsistente.

El contenido de las certificaciones sera subsanable. Para lo cual, 1a ESE IMSALUD podra requerir al proponente en
cualquier momento y por una sola vez, antes de la publicacion de la evaluacion. Si el PROPONENTE no responde a la
solicitud dentro del plazo estipulado por el LA ESE IMSALUD, se configurara causal de rechazo de la PROPUESTA.

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980 /7
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7.2.CAPACIDAD JURIDICA Y REQUISITOS LEGALES |

El oferente debe aportar:

1 | Carta de presentacion de la oferta.

2 | Cedula de Ciudadania o extranjeria del Representante Legal

3 [ Matricula mercantil i es del caso A

4 Certificado de existencia y representacion legal o matricula mercantil, si es del caso, no superior a

3 meses a la fecha de expedicion

Fotocopia del Registro Unico Tributario Actualizado - RUT. |

Certificacién de pago yio afiliacion al sistema sequridad social y parafiscales (Ley 789 de 2002, art. |

90) :

7 | Certificado de Antecedentes Fiscales o autorizar la consulta en linea ( Persona juridica, |

Representante Legal y/o personas naturales )

| 8 | Ceriificacion Antecedentes disciplinarios. (Persona juridica, Representante Legal y/o persnnas |

naturales)

8 | Certificacion Antecedentes judiciales -personas naturales.

10 | Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas — RNMC. - LEY 1801 DE 2016 - Ariculo

183).

11 | Tarjeta profesional y certificacion de vigencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios del

™ contador plblico.

12 Tarjeta profesional y certificacion de vigencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios del
| revisor fiscal cuando esté obligado a tenerlo

13 | Garantia de Seriedad de la Oferta con vigencia de Noventa (90) dias calendario contados a partir

de la fecha prevista del cierre (presentacion de oferta economica).

14 | Inhabilidades delitos sexuales

15 | Formato de confidencialidad .

16 | Formato autorizacidn tratamiento datos personales

17 | Formulario del sistema de administracion del riego de lavado de actives y de la financiacion del

terrorismo

En caso de no presentarse alguno de los documentos o adolecer de los requisitos exigidos, IMSALUD podra

solicitar por una sola vez, que se subsane y el PROPONENTE debera acreditario en el término que se le

sefiale, so pena de incurrir en causal de rechazo.

O | e

|
1. PRESENTACION DE LA PROPUESTA

=9 .
Se debe elaborar con base en el FORMATO ANEXO 1, firmada por el proponente si es persona natural, por el
| Representante Legal de la persona juridica, o por apoderado debidamente constituido.

i En caso que el valor de la propuesta supere el monto de la autorizacidon prevista en los estatutos para que el
 representante legal pueda presentar propuesta o contratar, debera anexarse el respectivo documento donde
| previamente a la presentacién de la propuesta se |e faculte para contratar, minimo, por el valor propuesto.

, Con la firma de dicho documento, el oferente declara bajo la gravedad del juramento que no se encuentra incurso en
| ninguna causal de incompalibilidad e inhabilidad para presentar la oferta, acepta y conviene expresamente los términos,
| condiciones y obligaciones previstos en esta invitacion.

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

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

3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

e = ot |
Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta //7
Norte de Santander-Colombia, Teléfong (7) 5784980

http/:www.imsalud. gov.co
Pagina 16 de 35




Cédigo: CON-P-02-F-21
Version: 03

Fecha; 01/08/2023

b GESTION DE CONTRATACION

~salud ¥ INVITACION PUBLICA CONTRATACION
| ELECTRONICA

e

'Cuando el PROPONENTE, o alguno de los integrantes del consorcio o union temporal, sea una persona juridica, CADA

IUNO debera comprobar su existencia y representacion legal mediante Certificado expedido por la Camara de Comercio,
donde conste su razdn social y representacion legal, ademas de lo siguiente:

En el certificado se verificara |a siguiente informacion.
|
v Que su objeto social esté relacionado directamente con el cbjeto de la presente invitacion. En el evento de
que se presenten propuestas a través de uniones temporales o consorcios debe acreditarse en por lo menos uno de
sus miembros que el objeto social este directamente relacionado con el objeto contractual,
v Que estén contempladas las facultades del representante legal.
W Que esté contempiado el nombramiento del revisor fiscal, si esta obligado a tenerlo.
v La persona juridica debe haberse constituido legalmente por lo menos un (1) afio antes, contados desde la
fecha de cierre de la presente convocatoria.
v La duracion de |a sociedad no serd inferior al plazo del contrato y dos (2) afios mas contados a partir de la fecha
de apertura de la presente convocatoria.
v Fecha de expedicion con una antelacion maxima de noventa (90) dias, contados a partir de la fecha inicialmente
establecida para el cierre del presente proceso.

Solamente en el caso de no ser posible acreditar en el Certificado de Camara de Comercio la informacion relacionada
con las facultades del representante legal, a la fecha de cierre del presente proceso, el PROPONENTE debera |
presentar el documento idéneo, legalmente permitido, que contenga dicha informacion. Dicho documento podra ser: |
Escrituras plblicas de la sociedad, Actas de Asambleas de Accionistas y/o Estatutos de |a sociedad.

Los miembros de los consorcios o uniones temporales, deberan presentar cada uno el documento que acredite su
existencia y representacion legal en los términos estipulados en el presente pliego.
Seran causales de rechazo de la PROPUESTA, aplicables a este numeral:

v La presentacion de documentos dislintos a los expresamente exigidos, incumpliendo lo requerido.

v" Cuando Ia informacion solicitada no repose en el Certificado expedido por la Camara de Comercio.

v Laomision por parte de alguno de los miembros de uniones temporales o consorcios, de Ia presentacion de
los documentos expresamente exigidos, aunque los demas miembros los hubieren presentado.

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

Debe sefalarse la duracion del Consorcio o Unién Temporal, la cual no serd inferior a la del piazo del contrato y UN
(1) afios mas. '

En caso de Union Temporal, al menos uno de sus integrantes debera tener una participacion como minimo del
cuarenta por ciento 40%.

5. AUTORIZACION PARA PRESENTAR PROPUESTA Y SUSCRIBIR CONTRATO

Si el representante legal del PROPONENTE o de alguno de los integrantes de un consorcio o union temporal requiere
autorizacion de sus organos de direccion para presentar propuesta y suscribir contrato en caso de ser asignado,
debera anexar los documentos que acrediten dicha autorizacion, debidamente firmados por el presidente o el
secretario de la reunion del érgano competente para emitir dicha autorizacion de acuerdo con los estatutos o
reglamentos de la respectiva persona juridica.

En caso de nombrar apoderado, se debera presentar el Poder que lo faculte para presentar propuestas y celebrar
contratos.

6. CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San Jose de Cucuta
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Los PROPONENTES deberan presentar el certificado expedido por el revisor fiscal (Si esta obligado a tenerlo) o por
el representante legal en caso contrario, en gue conste que se encuentra & paz y salvo por concepto de pago de
aportes a salud, pensiones, nesgos profesionales, SENA, ICBF y cajas de compensacion familiar, de acuerdo a lo
establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, modificado por la Ley 828 de 2003, .

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

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

7. TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE VIGENCIA DE INSCRIPCION Y ANTE:EDENTES'

DISCIPLINARIOS DEL CONTADOR PUBLICO |

El PROPONENTE debera anexar copia de la Tarjeta Profesional y de la Certificacion de Vigencia de Inscnpcion ¥
Antecedentes Disciplinarios vigente, expedida por la Junta Central de Contadores, del Contador Plblico responsable
de |a suscripcion del Balance General solicitado.

Para el caso de consorcios ¢ uniones temporales cada uno de los participantes debera anexar la Certificacion de |
Vigencia de Inscripcién y Antecedentes Disciplinanos del Contador que certifica su Balance General.

8. TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE VIGENCIA DE INSCRIPCION Y ANTECEDENTES‘
DISCIPLINARIOS DEL REVISOR FISCAL.

Conforme a lo dispuesto en el paragrafo 2° del Articulo 13 de la Ley 43 de 1890, en las empresas en que se requieraf
tener Revisor Fiscal, el PROPONENTE debera anexar copia de la Tarjeta Profesional y de |a Certificacion de Vigencia

de Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios vigente, expedida por la Junta Central de Contadores, del Revisor Fiscal. |
|

Para el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de los participantes debera anexar la Certificacion de |
Vigencia de Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios del Revisor Fiscal que dictamina su Balance General.

Nota: Si el PROPONENTE no aliega la tarjeta profesional y el certificado de antecedentes disciplinarios del
{os) contador(es) publicols) que suscribe(n) el Balance General o si el certificado de antecedentes disciplinanos
allegado con la PROPUESTA no se encuentra vigente, IMSALUD podra solicitario(s) en cualguier mamento y por una |
sola vez, antes de la publicacion de la evaluacion definitiva; si el PROPONENTE no responde a |a solicitud dentro |
del plazo estipulado por la ESE IMSALUD, se configurara causal de rechazo de la PROPUESTA.

g, RUT (Registro Unico Tributario)

EI PROPONENTE debera presentar el respectivo certificado expedido por el ente legal, donde conste si se encuentra |
en representacion de una persona juridica o natural debidamente registrada, y gque su actividad ecunﬂmma.
corresponde a la del objeto a contratar. En caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de los mlembms
debera presentar este documento.

|

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

10. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA
El PROPONENTE debe presentar con su propuesta, come requisite indispensabie, una Garantia de Seredad de la
misma, expedida por una compafia de seguros legalmente constituida y establecida en Colombia o podra constituirse |

mediante garantia bancaria expedida por el representante legal autorizado de la entidad bancaria

En dicho documento se verificara |o siguiente:

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
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| v Asegurado/Beneficiario: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE IMSALUD- NIT: 807 004.352-3 |

v Cuantia; Diez por ciento (10%) del valor total de la propuesta (VA incluido). '

v Vigencia: Noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha prevista del cierre (presentacion de oferta
economica Plataforma Bionexo).

v Tomador/Afianzado: 1a pdliza o garantia debera tomarse con el nombre del PROPONENTE o de |a razon social gue
figura en el certificado de Existencia y Representacion Legal expedido por la Camara de Comercio.

¥ Cuando la propuesta la presente un consorcio o union temporal, la garantia de seriedad debe ser lomada a nombre
del consorcio o union temporal (indicando cada uno de sus integrantes y su porcentaje de participacion).

v Firma del representante legal: la poliza o garantia debera firmarse por parte del representante legal del
PROPONENTE (tratandose de uniones temporales o consorcios por el representante legal designado en el
documento de constitucion)

El PROPONENTE debera ampliar |a vigencia de la garantia en caso de presentarse prorrogas en los plazos de la
| contratacion, de la asignacion, o de ia suscripcion del contrato, no cubiertas con |2 vigencia inicial.

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

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

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

NOTA: La no presentacion de la Garantia de Seriedad es insubsanable y serd causal de rechazo de la
PROPUESTA.

7.3.CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL

CAPACIDAD FINANCIERA

~=Este factor analiza la capacidad del proponente para realizar la gestion financiera del trabajo propuesto en esta invitacion.

' Cada uno de los proponentes que se presenten en forma individual y cada uno de los integrantes del Consorcio o Unién
Temporal deben presentar los documentos enunciados a continuacion para que el IMSALUD realice la verficacion
Financiera,

ESTADOS FINANCIEROS

Los siguientes documentos deben ser presentados por cada uno de los PROPONENTES que se presenten ya sea en
forma individual, consorcio o union temporal: '

Balance General clasificado y Estado de Resultados con corte a 31 de diciembre de 2023, con sus respectivas Notas a

' los Estados Financieros, debidamente certificados y dictaminados.
|
En el evento de acreditar el oferente que conforme los estatutos de la Empresa los Estados Financieros se realizan por

| periodo anual, se admitiran los Estados Financieros vigentes para la época certificados por el Representante Legal y e
Contador de |a Empresa.

El Balance General y Estado de Resultados debe ser firmado por el Representante Legal, el Contador Plblico y el Revisor
Fiscal en los casos en que este Gltimo sea necesario, conforme a lo establecido en el Articulo 13 paragrafo 2° de la Ley

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta /}
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980 /

http/:www.imsalud.gov.co

Pagina 19 de 35




[ 5 T RS P.OoE.
adxg | GESTION DE CONTRATACION T crobpinii
o e o . — -
~salud ¥ | INVITACION PUBLICA CONTRATACION ST
| ELECTRONICA e :

43 de 1990,

Tanto los estados financieros solicitados como sus notas deben ser elaborados y presentados conforme al Decreto 2643
'de 1993, “Por el cual se reglamenta la contabilidad en general y se expiden los principios o normas de contabilidad
generalmente aceptados en Colombia" para el caso de entidades de naturaleza privada, y conforme a la Resolucion No.
222 del 5 de julio de 2006 "Por la cual se adopta el Régimen de Contabilidad Publica y se define su ambito de aplicacion”
para los casos de entidades de naturaleza publica.;

Para los proponentes extranjeros deberan presentar Balance General clasificado y Estados de Resultado con sus
respectivas Notas a los Estados Financieros, segin la normatividad que rija en su pais de origen, traducidos al idioma |
castellano y expresado en pesos colombianos, utilizando para ello la TRM del 31 de diciembre de 2023 -

| IMSALUD podra solicitar las correspondientes aclaraciones de los documentos de verificacion financiera de acuerdo a la
fecha establecida en el cronograma presentado en esta invitacion. Una vez analizada y revisada la respectiva informacion
por parte de IMSALUD, se procedera a hacer las reclasificaciones que correspondan, para efecto del calculo de los
indicadores financieros, cuando haya lugar a esto. Si tal requerimiento no es atendido por el PROPONENTE, se

| configurard causal de rechazo de la PROPUESTA.
—_
'Cada uno de los proponentes que se presenten en forma individual y cada uno de los integrantes del Consorcio o Union

Temporal deben cumplir con los requisitos mencionados.

CAPACIDAD FINANCIERA (ADMISIBLE/NO ADMISIBLE)

IMSALUD revisara la informacion suministrada por los proponentes y se calcularan con base en los Estados Financieros
con corte a 31 de diciembre de 2023

Die acuerdo a lo anterior se procedi¢ a solicitar &l asesor financiero externo el estudio de los indicadores financieros para |
€l presente proceso, para lo cual aporta lo siguiente;

‘Dadas las actividades a realizar, los ClIU en las cuales se en marca dicho contrato comprenderia; Suminisiro de
Medicamentos:

e C2100 - Fabricacion de productos farmacéuticos, sustancias quimicas medicinales y productos boténicos de uso
farmacéutico
| » 54645 - Comercio al por mayor de productos farmacéuticos, medicinales, cosméticos y de tocador.
™, 64773 - Comercio al por menor de productos farmacéuticos y medicinales, cosméticos y articulos de tocador en
gstablecimientos especializados

| De la base de datos de la Superintendencia Sociedades, de su Sistema Integrado de Informacion Societaria (SIIS) se
obtuvo los estados financiero reportados para el cierre de 2022, obteniendo los siguientes resultados para una muestra
de 737 empresas correspondientes a los CIIU C2100 - C4645 - G4773

| Suministro de '
Medicamentos | Indice de Indice de Razon de Rentabilidad | Rentabilidad
{n=737 liquidez | Endeudamienlo = Cobertura Activo Patnimonio
empresas) |
Media |
b bnalin 3.59 ! 121% 12 476,60 7.90% -0.52%
Mediana 190 | 53% . 1,38 9.60% 22,00%
Desviacién
Estandar 11,30 1865% 336.890,11 30.33% 1.257 67%
Fuente: Calculos Propios — Base Sistema Integrado de Informacién Societaria (SIIS) Periodo
2022. https://sils ia.supersociedades.gov.cof#/massivereports
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Se observa una amplia dispersion del valor calculado para los indices a analizar con desviacion estandar excesivamente |
altas en endeudamiento, cobertura de intereses y rentabilidad del patrimonio, por lo cual para establecer los indicadores
' se opta por la Mediana como punto de referencia. En los subseclores calculados se evidencia adecuados niveles de
| liquidez, endeudamiento y rentabilidades, con cobertura de los costos financieros ajustada, por lo cual se sugiere ef uso
de los siguientes indicadores financieros y organizacionales para el proceso de suministro de medicamentos para la

atencion integral de pacientes en la ESE IMSALUD:
Indicador Valor concertado
indice de liquidez = 2,00
&
indice de endeudarmiento = 50%
Razdn de cobertura de =15
intereses
CT=AC-PC2
. Capital de trabajo 0.5°CTd
— ' Patrimonio 2
EatTinono 0,5"Patrimonio d
Rentabilidad del = 20%
patrimonio
Rentabilidad del activo = 10%

CTd = Capital de trabajo demandado para el proceso = Presupuesto Oficial
Proceso

Fatrimonie d = Patrimonio demandado para el proceso = Presupueslo
Oficial Proceso

Los proponentes deben cumplir con los anteriores indicadores; si no se declarara como No Admisible y por lo tanto se
generara el rechazo de la propuesta.

Los oferentes deben aportar el FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA -Sistema de Administracion del Riesgo de

__\_La\rado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo — SARLAFT. Los proponentes deben cumplir con los anteriores

indicadores; si no se declarara como No Admisible y por lo tanto se generara el rechazo de la propuesta.

8. CRITERIOS DE SELECCION

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

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

El célculo del precio de venta debe incluir el IVA, cuando el bien o servicio este gravado con dicho impuesto,

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

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

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

Cuando los precios ofertados no correspondan al rango de precios contemplado por la entidad en los respectivos
estudios de mercado, serd facultativo de la E.S.E IMSALUD su aceptacion o rechazo, en el ultimo evento sera |
declarado "Desierto el item”, por incumplimiento de los requisitos econdmicos.

9, RIESGOS

| En los términos de condiciones o sus equivalentes se deben incluir los riesgos asociados al contrato, la forma de mitigarios

La administracion de Riesgos es el conjunto de procescs dirigidos a proteger a la Entidad, reduciendo la probabilidad de
ocurrencia de eventos previsibles y su impacto en el Proceso-de Contratacion.

¥ SU asignacion.

Con el fin de valorar el alcance del objeto contractual requerido por la entidad, como sustento y justificacion de los factores

adoptados para el proceso de seleccion, se procede a realizar el estudio de riesgos de la contratacion, su tipificacion,
estimacion y asignacion, teniendo en cuenta la ocurrencia de los mismos en las contrataciones que por el mismo objeto
se llevaron a cabo en la Entidad y las que operan en el mercado.

Se precisa que salvo |as situaciones especificamente mencionados en el presente numeral y como principio general, EL
CONTRATISTA como experto de negacio y como especialista, asumira los efectos economicos de todos aquellos
sucesos previsibles y de normal ocurrencia para las actividades que son objeto de la contratacion. Por lo tanto, debera

F o\ . condiciones de

asumir los riesgos asociados a su tipe de actividad ordinaria

e CLASIFICACION
No: CLASE FUENTE
O: |  TIPIFICACION " GENERAL | ESPECIFICO | INTERNO | EXTERNO | FASE | TIPO
1 | El no cumplimiento '
de las
especificaciones
tecnicas. 1
2 Los efectos |
favorables o
| desfavorables en la I

alteracion de las

X X Ejecucidn oﬁeracional'

X X \Ejecucion| financiero

| financiacion
que tome el

! acuerdo a las | |

. | contratista : |
3 | fluctuacion de I
la moneda !
extranjera, en
ia cual el contratista
adquiera parcial o
total

el bien o servicio se
\incremente su costo X X Ejecucion| Economico

| yel
abjeto contractual no|
! pueda ser entregado
de '

contrato. _ | |
4 | Desabastecimiento X X Ejecucion Operacional

condiciones del . ‘
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| deinsumos |

PROBABILIDAD Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS:

: CATEGORIA | VALORACION |
! Raro [puede ocurrir excepcionalmente] 1 -
PROBABILIDAD | _Improbable {Puede ocurfir ccasionaimente) | 2 |
| Posible (puede ocurrir en cualquier momento 3
futuro) Mt
Probable [probablemente va a ocurrir) 4
{ Casicierto (ocurre en [amayoriade | 5
| circunstancias) |
R s 1 e | e DA g e e
T meacion -
ASIGNACION]_ MONITOREQ
T ieL R
<< EA SUPERVISOR
2 % E 218 = | MEDIDAS| cespONSABLE, YO | |
= g S Z| & INTERVENTOR |
R 3 iy = Zz .
| i 8
. El contratista _ Con la |
!EI o e G debe contar expedicion de los| |
. d |p Incumplimiento con un | informes
= o paralisis del| 3 X planeamiento Supervisor de supervision y
| Sapes |ﬁr_;amunes | contrato parala verificando el
R ejecucion del cumplimiento del
| contrato objeto contractual
Los efectos | | L3
favorableso | ' L Con la
 desfavorables en l | ;dmmlslramén expedicion de los
| la . - PN : informes
alteracion de las Que incumpla 3 | R | ingiearsies | G008 de supervision y
randisisresde 100 el contrato . | ﬁnan;:mmsl. presupuesto iificsindo ol
financiacian a;?[;(:::ﬁa :cumpHmiE nto del
que tome el corilacting objeto contractual
contratista |
fluctuacion de |
la moneda |
estranjera, en
lacualel
contratista Con'la
| dauigra parcia; o expedicion de los
ol o Realizar informes
BEOES SRRV AT e 3 X analisis Supervisor de supervision y
: 5 96 conuan gconomico verificando el
Eremania 3 | cumplimiento del
oS ke | objeto contractual
'objeto contractual .
no | |
pueda ser |
entregado de ;
acuerdo a las | | ‘
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' | condiciones del [ . i
' contrate | : ' : ' ;
| El contratista g Conla
. debe contar ‘expedicion de los
stttk — i con un informes
| 4 Ss = er;nlmrmen 9 né:ulmci:‘r;; G&' X planeamiento Supervisor de supervision y
il i | para la verificando el | |
; gjecucion del cumplimiento del
‘ contrato bjeto cantractual{,
10. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
[ [ | %
No: AMPAROQOS . VIGENCIA : (Valor del contrato
| | adjudicado)
NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO
| CONTADOS A PARTIR DE LA S dalvalor data ok
T | SERIEDAD DE LA OFERTA FECHA PREVISTA b 8l vaior ge ia oiena
; PRESENTACION DE LA OFERTA
~ | gl _ (CIERRE) {
' i POR EL TERMIND DEL
GARANTIA DE ,
g CUMPLIMIENTO | CONTRATO Ligfs (6) MESES 20%
ST TN POR EL TERMINO DEL
3 CALIDAD DE BIENES. CONTRATO Y SEIS (6) MESES 20%
el MAS.
EL DFERENTE DEBE OTORGAR LAS GARANTIAS DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
CONFIEMACION DE LA OFERTA.
WEPAE 11. CRONOGRAMA
No. i ACTIVIDAD | FECHA LUGAR
[ ANUNCIO 2 _
™ | PUBLICO Y hitps://www.imsalud gov.colweb |
1 PEDIDO DE 27102/2024 www.bionexo.com.co
COTIZACION - | . https://www contratos gov co/consultasiinicioConsulta do
PDC.
OBSERVACIONES Cuenta SKYPE: IMSALUD
Y RESPUESTAS 01/03/2024 :
2 | ATRAVESDE |09:00 AM 2 10:00 AM GRUPO: GESCON
SKYPE / ; Solo se acepta chat de grupo y no cuenta individual,
PLAZO PARA https:/fwww.imsalud.gov.co/web
3 REALIZAR Has’P;Ijgsang ?}E PM www bionexo.com.co ,
ADENDAS : hitps:/iwww.contratos.gov.co/consultas/inicioConsultado |
PLAZD '
PR%SFEEP;[&CION www.bionexo,com co v envio de propuesta (incluye ficha
| IN__CLUTENIEJD CIERRE: técnica) (documentos firmados — escaneados
VIO DE FICHA ' gerenciacotizaciones@imsalud gov co:gescon@imsalud.gov.col
Bl T"hnﬁm QEFICHR | 0603204 |yenviooriginales 2 la E SE MSALUD —oficnia_GERENCIA
| | Hora: 08:00AM | Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Blanco — Clcuta -
' mﬂﬂ { Colombia
| LA OFERTA Y ‘ ~oomaa.
L ENVIO DE |
Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta ﬂ
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980 .

http/:www.imsalud.gov.co
Pagina 24 de™35




Codigo: CON-P-02-F-21 |

; GESTION FJE CONTRATACION Version: 03
salud » INVITACION EI}.JEBCHI'E?J :Ig:TRATACION Fecha: 01/08/2023
| REQUISITOS
| HABILITANTES-
CIERRE. | |
|
hitps:/www.imsalud.gov.co/web
4 | Ev%%&gf“ 11/03/2024 www.bignexo.com.co
htps://www contratos gov.co/consultasfinicioConsulta.do
INFORME DE hitps:/fiwww.imsalud.gov.colweb
5 REQUISITOS 11/03/2024 www.bionexo.com.co
LEGALES hitps://www.contratos. qov.co/consultasiinicioConsulta.do :
Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Blanco, Clcuta — Norte de | |
PLAZO PARA Santander. |
SUBSANAR Y Oficina de GERENCIA '
6 | PRESENTAR | oo oo pu = | ‘
OBSERVACIONES ' Correo electrdnico: |}
AL INFORME gerenciacotizaciones@imsalud.gov.co
Ay = gescon@imsalud gov.co
INFORME W B .
tps://www.imsalud.gov.colwe
SUBSANABILIDAD
i S| HAELLO 13/03/2024 www_bionexo com.co |
HUBIERE LUGAR https://www contratos.gov.co/consultas/inicioConsulta.do
T
SUEASTA | s
8 A partir de las 09:00 | www.publinexo.com.co
ELECTRONICA AM |
I
DENTRO DE LOS (5) |
! CINCODIAS |
|
| CONFIRMACION erE?EEhL]?EEEé AL
g |DELPROVEEDOR| =\ cooycne wiww.DIONEX0.com.co
O ACEPTACION | el
| DELAOFERTA | SUBSANABILIDAD O |
| | HABILITANTES 81 |
| HA ELLO HUBIERE |
. LUGAR !
TEE;ESBFT:E:E? DENTRO DE Avenida Libertadores # 0-124 Barrio Blanco, Clcuta — Norte de
Santander,
DE LAS | LOS TRES DIAS .
10 | GARANTIAS SIA | HABILES i de gERENC“‘
EL!;_?IEEE[HE’HE SIGU IE&TES AL e L
gerenciacotizaciones@imsalud.qov.co
PHES S;SJ ?SE% AL CONFIRMACION gescon@imsalud.gov.co
Carreos Electronicos:
| gerenciacotizaciones@imsalud.gov.co
gescon@imsalud.qov.co

'El cronograma podra modificarse por razones debidamente sustentadas y publicadas en forma oportuna a traves de los

' medios tecnologicos previstos para cada etapa del proceso.

12,

CLAUSULADO

1) FORMA DE PAGO: El pago se realizara parcialmente dentro del mes siguiente a la presentacion de la factura_ 0
documento equivalente y entrega del bien, previo cumplimiento de los requisitos legales e institucionales, se supedita
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2)
3)

4)

5)

6)

7

8)

'S

9)

al informe del supervisor del contrato, contentivo de la certificacion de cumplimiento, los aspectos tecnicos, ]undmos
administrativos y financieros a que haya lugar. -
PARAGRAFQ: El contratista se compromete a pagar los impuestos y demas costos fiscales a que haya lugar, En su
defecto, autoriza a la entidad a hacer las deducciones de ley.

PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion sera contado a partir del acta de inicio, previa legalizacion, hasta el |
31 de diciembre de 2024.

REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucién del contrato se requiere expedicion del registro
presupuestal y aprobacion por parte de la E.S.E. IMSALUD de las garantias que debe constituir el contratista.
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 |a pagina web: www.imsalud.gov.co.

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. '
La presente clausula penal no tiene el caracter de estimacion anticipada de perjuicios, por tanto, ia aplicacion de la
clausula penal no excluye la indemnizacién de perjuicios, de conformidad con los articulos 870 del Codigo del
Comercio y 1546 def Codigo Civil.

Paragrafo 1. El contratista manifiesta y acepta que la entidad compense el valor correspondiente que eventualmente |
resulte de la pena estipulada con las deudas que existan a su favor y que estén a cargo de |a entidad, ya sea en |
virtud de este contrato o de cualquier otro conltrato o convenio que se haya suscrito entre las mismas paries, o por |
cualquier otro concepto. |
Paragrafo 2. En los eventos de incumplimiento, independientemente del resultado del proceso de incumplimienta, ]au
entidad contratante podra contratar con un tercero los bienes yio servicios objeto del contrato con el pmpomta de |
evitar afectar el servicio publico esencial de la salud, valor que sera descontando del contrato incumplido, sin perjuicio
de los efectos juridicos derivados del incumplimiento.

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

SOLUCION DE CONFLICTOS CONTRACTUALES: En el evento de surgir divergencias entre |as 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 transaccion, conforme lo preceptuado en el Manual de Contratacion de la E.S.E.
IMSALUD

EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: El contratista desarroliara el objeto del contrato bajo su ;}mala .
responsabilidad y plena autonomia técnica y administrativa, conforme las condiciones pactadas. En consecuencia, |
no existira ninguna clase de uincuic labaral entre las partes ni las personas que el coniratista emplee para la gjecucion |
del presente contrato

INDEMNIDAD: El contratista mantendra indemne a la E.S.E. IMSALUD contra todo reclamo, demanda, accion legal
y costo que pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros, durante |a ejecucion
del objeto contractual y hasta la liquidacion definitiva del contrato. Se consideran como hechos imputables al
contratista, todas las acciones u omisiones y en general, cualquier incumplimiento de sus obligaciones contractuales.
SUPERVISION: Para el control y seguimiento del cabal cumplimiento del objeto contractual se designa como
supervisor del presente contrato al Subgerente de atencion en salud de la E.S.E. IMSALUD, o quien €l asigne, quién
se encargara de velar por la observancia plena de las clausulas pactadas entre las partes.

10) CESION: El contrato solo podra cederse total o parcialmente, previa autorizacion escrita de la E.S.E. IMSALUD. Para |

que |a cesién sea procedente, el contratista cedente debera acreditar gue el cesionario redne las mismas o mejores |
calidades que él. PARAGRAFO: Si hay lugar a cesion del contrato a favor del garante, este estaré obligado a constlluur
las garantias previstas en el contrato

| 11) DOMICILIO CONTRACTUAL: El domicilio contractual para el cumplimiento de las Obligaciones, asi como para lDdOS

los efectos juridicos sera la ciudad de San Jose de Cucuta.

12) DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Son documentos del contrato y hacen parte integral del mismo: 1) El presente

anuncio y adendas. 2) La oferta presentada por EL CONTRATISTA. 3) La confirmacion del proveedor o contratista.
4) Los documentos se produzcan en desarrollo de esle contrato. En caso de diferencla o discrepancia entre los
diferentes documentos del contrato que implicare un desacuerdo entre las partes sobre |as obligaciones a cargo de
cada una y en el evento que no pudieren ponerse de acuerdo, se alendera lo dispuesto en los diferentes documentos
del contrato en el siguiente orden: 1) La confirmacion del proveedor o aceptacion de la oferta, sus modificaciones,
prorrogas, adiciones y suspensiones; 2) El anuncio piblico y sus adendas. 3) La oferta presentada por EL |
CONTRATISTA. 4) Los documentos y actas que se produzcan en desarrollo de este contrato. Lo anterior, sin perjuicio |
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del ejercicio de |a facultad de interpretacion unilateral contemplada en el Manual de Contratacion de la ESE
IMSALUD.

13. CONVOCATORIA VEEDURIA CIUDADANA
Se convoca a las veedurias ciudadanas para que ejerzan control a la actividad contractual, bajo los parametros de la Ley
850 de 2003. En razon de ello, podran intervenir en la gestion contractual, plantear observaciones y presentar
| recomendaciones, si a ello hubiere lugar.

| 14, ANEXOS 1
1. FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

2. FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO

'3, FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL

4. FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA- SARLAFT

San José de Cucuta, 27 de Febrero de 2024

BEATRIZ MIRANDA PINEDO / /
SUBGERENTE DE ATENCION EN SALUD (C)

% =
Aprobd: Adolfo isauro Yango Jose Redriguez Beltran = em@:ﬁm G&nsral;;f{rhj
0

Rewist: Kaleth Nycky Correa Gonzalez — Asesor Jupfdi [
Proyectd: Franklin Yesid Fuentes C - Abogade especialza CON J\‘

o
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ANEXO 1: FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Ciudad y fecha.

Senores

E.S.E. IMSALUD - NORTE DE SANTANDER

CUCUTA.

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA NO: ...oovovvvevinniviiinn,
Nosotros los suscritos: (nombre del proponente) de acuerdo con
el Anuncio Publice, hacemaos la siguiente propuesta para

(objeto del PROCESC DE CONTRATACION) vy, en
caso gue nos sea aceptada por LA E.SE. IMSALUD - NORTE DE SANTANDER, nos
comprometemos cumplir con las obligaciones derivadas de la celebracion y ejecucion del contrato

Declaramos asi misma:

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse solo compromete a los firmantes de
esta cara.

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

3. Que conocemos la informacién general, anuncio publico, 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 ningung de los eventos de prohibiciones especiales para
contratar

5. Que no hemos sido sancionados mediante acto adminisirative ejecutoriade por ninguna Entidad
Oficial dentro de los uitimos dos (2) afos anteriores a la fecha de clerre del presente proceso
contractual. (en caso contrario) informamos que hemos tenido incumplimiento con las siguientes
entidades: - lindicar el nombre de cada entidad)

6. Que si se nes acepta la propuesta, nos comprometemos a constituir las garantias requeridas y
a suscribirlas dentro de los terminos sefialados para elio.

Atentamente,

Nombre o razon social:

C.C. de

NIT:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electronico:

En constancia, se firma en ,alos diasdel mesde _ de 200__.
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)

(Mombre y firma del Representante Legal)

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta ﬂ
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980 //
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ANEXO 2: FORMATO INFORMACION DEL CONSOQORCIO

Ciudad y fecha,

Sefiores

E.S.E. IMSALUD - NORTE DE SANTANDER

CUCUTA.

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA No:
Ciuﬁad.?-feﬁﬁé:. e A e e e e

Los suseritos, (nombre el Represeniante Legal) y

(nombre del Representante Legal), debidamente autorizadas para actuar en nombre y representacion
de (nombre © razon social del integrante)

{(nombre o razon social del integrante), respeclivamente,
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociamos en CONSORCIO, para participar
en el proceso contractual de la referencia, cuyo objeto es Ly porlo
tanto, expresamos lo siguiente:

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

NOMBRE PARTICIPACION
(%)

3. La responsabilidad de los integrantes del CONSORCIO es solidaria, ilimitada y

mancomunada.
4. Elrepresentante del CONSORCIO es (indicar el nombre),
identificado con 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.
5. Lasede del CONSORCIO es:
Direccion:
Teléfono:
Fax:
Correo electronico: » AN
Ciudad -

En constancia, se firma en . alos dias del mes de de 200

[Nombm y firma de cada uno de los integrantes)
(Mombre y firma del Representante Legal del Consorcio)

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Clcuta
Norte de Santander-Celombia, Teléfono (7) 5784980
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ANEXO 3: FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL

Ciudad y fecha.

Sefores

E.S.E. IMSALUD - NORTE DE SANTANDER,

CUCUTA

REFERENCIA: PROCESO OE CONTRATACION ELECTRONICA No.
Lc-ssuscrltos (nombre del Representante Legal) y

(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar en nombre y representacion
de (nombre © razon  social del integrante)

(nombre © razdén social del integrante), respectivamente,
manifestamos por este documento, que hemos convenido asociaros en UNION TEMPORAL para
paricipar en  elproceso  contractual de la  referencia, cuyo obelo es
.y por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. La duracién de esta UNION TEMPORAL sera igual al termino de vigencia del contrato y un
(1) ano mas.
2. LaUNION TEMPORAL esta integrado por:

NOMBRE TERMINOSCOMPROMISO
Y EXTENSION DELA PARTICIPACION *
(%)

{*) Discriminar en funcion de los items establecidos en el presupuesto oficial, para cada uno de
los integrantes. No pueden modificarse sin el consenlimiento previo y expreso de la ESE

IMSALUD
3. Laresponsabilidad de los integrantes de la UNION TEMPORAL es solidaria e ilimitada.
4, El representante de la UNION TEMPORAL es (indicar el
nombre), identificado con 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 fodas las determinaciones que fueren necesarias
respecto a la ejecucion y liquidacion del contrato con amplias y suficientes facultades.
5. Lasede dela UNION TEMPORAL es:

Direccion:
Telefono:
Fax:
Correo electronico:
Ciudad:

En constancia, se firma en ,a@los dias del mes de de 200__.

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)

(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)

___ Diasdel mes de de 201__.
(Nembre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal)

Av Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San Joseé de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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ANEXO 4: FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA SARLAFT-PERSONAS NATURALES

| ; et Cédigo: DIE-01-P-

| 5 DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION 12-F-01

I T Versién: 02

I ; .
% FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE SARLAFT _ .

sl " PERSONAS NATURALES Focha: 2000712020

Tipo de relacion contractusal Tipo de solicitud

; Ul — o
Dia Mes Afio Cliente Contratista Proveedor | Actualzacion I
. Colaborador | Junta Directiva | Otro | Vinculzcion
| 1 |
Ciudad: Regional; Zonal:
Primer Apallida Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombra
o
: i ce: | co [ Numero de identificacién Lugar y fecha de expedicién
Tipo de Documento ! T
: | CE PAS L
| _-I'.-q.ugar v fecha de htav:lmianl.nl | Vs 2 L LR Direccion de residencia Ciudaci“ i Departamento
| ot o
' ;
- i | 3
Teléfong: Ccupacion I Cédigo Clil:

Il. FEP'S E Responda =i 0 no las siguientes preguntas de acuerdo a los dos dltimos dos anos.

¢ Administra o ha administrado recursos pablicos? i Tiene grado de poder pablico?

¢ Tiene vinculo con una persona considerada PEP? & Tiene reconocimiento publico? ;

Il Operaciones Internacionales

JRealiza negocios en . ' v .
moneda ex%anlera? ‘ Importaciones Pago de Servicios Inversiones
— =
Si MNo Exportacicnes | FPrestameos Transferencias
Otro ' Cualies)

IV. Declaracion de origen de fondos y aulorizaciones

Declaro Expresamente quea:
1 Los recursos Que poseo provienen de las siguientes fuentes {Detalle ocupacidn, oficio, actividad. negocia, etc.)

2 Tanto mi actividad, profesion u oficic es licita y {a ejerzo dentro dal marco legal Los recursos que posen no provienen de actividades (licitas
contemnpladas en af Codigo Panal colombiano o cualguier noma que lo

medifigue-a adicione

3. La informacicn que he suministraco en este documento es veraz y verificable y me obligo @ aclualizarla anualments

4 De manera irevocable autonizo a la E.5.E IMSALUD, para solicitar, consultar, procesar, suministrar y repontar o divulgar 8 cuakguier entidad can la
que manlenga una relacién comercial vigente, o que se encuentre debidamente autorizada para manejar o administrar bases de datos, incluidas las
anlidades gubermamentzles, la infermacidn contenida en este formulario.

5. Los recursos que se deriven del desarrolio de relaciones de negocio o comerciales, no se dastinaran a |a financiacidn del terrarisma, grupas
terroristas o actividades terroristas.

6. Eximimos a la E.S.E IMSALUD, sus representantes legales y administradores, de toda responsabilidad que se denve por informacidn errdnea, falsa
o inexacta que se hubiere proparcionado en este documento

o de la viclacion del mismo

7 Autorizo que confarme con [o dispuasto en al articulo 1 de'la Ley 1238 de 2008 IMSALUD podra consultar mis antecedentas disciplinarios y
judicigles cuando se vaya a tomar posesiin de un cargos o suscribir contratos con |a entidad,

Consideraciones: Conforme con lo dispuesio por el literal o) del articulo 2 de |a Ley 1581 de 2012, ias disposiciones gque buscan la proteccitn de
datas personales. no son aplicables a las basas de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion. deteccion, monitores y control del lavado

Av. Libertadores No. 0-124 Barric Blance, San Jose de Cucuta
Morte de Santander-Colombia, Telefono (7) 5784980
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de activos y 8l financiamiento del lerrorismo, por o que en principio su
utilizacidn no requeriria de una autonzacion de su titular, {8 cual proviens de la ley,

V. Declaracidn adicionales

. - - ; . S ; Si

¢ Ha sido sancionado o investigado por deiitos de lavado de activos o de financiacion del terrorismo? NG
R S TR 5i

¢ Ha sido incluido en listas inhibitorias como 1z lista Clinton? No

V1. Firma y huella

Como constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que la informacion que he suministrado es exacta en
todas sus pares y firmo el siguiente documento:

LY
J

Numero de identificacién ' Huella

VoBo segun corresponda {cuando se trate de un
PEP)
™

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San José de Cucuta
Morte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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ANEXO 4; FORMULARIO DE LA DEBIDA DILIGENCIA SARLAFT-PERSONAS JURIDICAS

DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO Y PLANEACION

| Cédigo: DIE-01-P-12-F-02 |
Version: 02

Fecha: 24/07/2023 |

I ., || FORMULARIO UNICO DE CONOCIMIENTO DE
; 4% SARLAFT PERSONAS JURIDICAS

Tipo de relacidén contractual Tipo de solicitud
I |
Dia Mes Afo Cliante Contratists Proveedor Actualizacion
| Otro 1| LCual? Vinculacian
Ciudad; : Reglanal; | Zonal:

. Informacidn General

I ST - . -
Razdn Social = Nit Telefono
o~ |
- . 1 s - |
Anonima S5A8 LCual?
Tipo de sociedad t =
LTDA Citra
Privada Publica Direceldn Ciudad Departamento
Tipo de Empresa 3
Mixta Sin Animo de
lucro
Actividad Economica principal Salug Farmaceubco Quimico Otre
i i T -
Codigo CIUU ransporte Satvicias eianiian

Il. Informacidn Representante Legal

[ | a
Primear Apallido \ Segundo Apellido Primer Nombre | Segundo Nombra

CC: ch. Mumero de identificacion Lugar y facha de axpedicién
Tipo de Documento - — - =g
) CE PAS

I Lugar y fecha da Naciﬁniuntu > Direccion de residencia _ Cludad = _I:_:_epartamenw

] ,: ] T

Teléfono:

1l informacion accionaria Relacién de acclonistas o asociados que tengan directa o indirectamante mas del 5% del capital social, aporte ©
participasion (adjuntar relacion si los campos son Insuficlentes)

I | =y X 2
Razdn social o nombres y apelidos i Tipo de documente | Mumero documento | Lugar de Expedicion s Participacion

IV, Informacion Junta Directiva {adjuntar relacién si los campos son insuficientes)

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San Jose de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784980
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Mombres y Apellidos To de documento | Numera documento | Lugar ge Expedicion [

Principal o Suplente

— —— d oL l=i

resentantes Legales (adjuntar relacion si los campos son insuficie

ntes)

Mombres y Apeliidos Tipo e documento | Mumaro docurmento | Lugar de Expedician Carga

Vl. Operaciones Internacionales

I l ! |
s Realiza negocios en i . Pago de y
l~~moneda extranjera? RSacned | Servicios Inversiones
Si No Exportaciones Préstamos Transferencias
E. Ctro Cual{es)

IV. Declaracién de origen de fondos y autorizaciones

1
Qbrando en pombre propio, o-en representacian de de manera voluntana manifiesto que todo

lo aqul consignado es ciero y realizo la sigulante declaracion de fuenta de fondos a IMSALUD, con el proposito de dar cumplimiente a lo sefalado en
la Circular Externa, expedida por la Superintendencia Nacional de Salud 008 de 2018, o cualquiet otra gue adicione. medifigue o reemplace, 13 ley 80
de 1995 (Estatuto anticarrupcén), el Estatute Organico del Sistema Financiere (decreto 663 de 1993) y demas normas legales relacionadas

1 La actvidad, profesion u oficio as licita v |a ejerzo dentro del marco legal. Los recursos gue poseo no pravienen de actividades ilicitas contempiadas
en ef Codigo Penal colombiano o cualguier narma gue lo modifigue o adicione.

2 La informacidn que he suministrado en esi2 documeanto es veraz y verificable y me cbligo a actualzara anualimente

3. De manera irrevocable autorize & la E.S E IMSALUD, para solicitar, consultar, procesar suministrar y reportar o divuigar a cualguier entidad con 1a
que mantenga una relacidn comercial vigente, o que se encuenire debidamente autorizads para mansjar o administrar bases de dates, incluidas |33
entidades gubarnamentales, |a infarmacion contenida en aste farmulana |
4 Los recursos que se dernven del desarrolio de relaciones de negocio o comerciales, no se destinaran a | financiacion del teroriemo, grupos

lerraristas o aclividades lerforisias

5 Eximimos a la E S E IMSALUD, sus representantes legales v adminisiradores, de loda responsabilidag que se denve por informacion errgnea, falsa

o nexacta que s hubiere proporcionado en este documento

o de la violacidn dal mismo

7. Autorizo que conforme con lo dispuesto en el aticuln 1 de la Ley 1238 de 2008 IMSALUD podra consultar mis antecedentes disciplinanios y

judiciales cuando s& vaya a tomar posesion de un cargos o suscribir contratos con |a entidad |

Consideraciones; Conforme con lo dispuesio por el literal &) del amiculo 2 de la Ley 1581 de 2012, fas disposiciones que buscan la proteccion de
datos personales, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencion, deteccion, monitareo y control del iavado

Av. Libertadores No. 0-124 Barrio Blanco, San Jose de Cucuta
Norte de Santander-Colombia, Teléfono (7) 5784880
http/-www.imsalud.gov.co

Pagina 34 de 35




' Codigo: CON-P-02-F-21

avta. | GESTION DE CONTRATACION :
o | : h s Version: 03
salud € | INVITACION PUBLICA CONTRATACION

ELECTRONICA Fecha: 01/06/2023

de activos y el financiamiento det terransmo, por lo que en principio su
utilizacion no regueriria de una autonzacion de su titular, |8 cual proviene de la ley

V. Declaracion adicionales

i |
: : ; : Si
¢Ha sido sancionade o investigado por delitos de lavado de activos o de financiacion del terrorismo?
Mo
| e [ [ AL
; ¢La entidad o alguno de sus accionistas o administradores han sido incluido en listas inhibitorias como la Si
lista Clintan? No :

¥1. Firma y huella

I o T e

_,szrno constancia de haber leido, entendido y aceptado lo anterior, declaro que |a informacian que he suministrado es exacta en lodas
's partes y firmo el siguiente documenio: :
| |

Firma

Namero de identificacién | Huella

P [ .il__._ == l =it oS e e e

Informacion de la persona gue lo diligencia

Primer Apellido | Segundo Apellido Primer Nombre | Segundo Nombra
|

e 2 Ci Mumero de identificacion
Tipe de Documento N
CE. PAS:
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