X AGUE Ye Dios

Y. S gﬁrpm:n Sodn! dal Gxinds

1

’

OBJETO: SELECCIONAR EL CONTRATISTA QUE SUMINISTRE INSUMOS Y MATERIAL

NMEDICO QUIRURGICO, PARA LA ‘ATENCION ‘EN SALUD DE LOS USUARIOS DEL
SANATORIO DE AGUA DE DIOS ESE. ol ; R
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CAPITULO.]
DISPOSICIONES GENERALES

-

11, INFORMACION GENERAL DEL PROCESO. L

El Sanatorio de Agua de Dios ESE, entidad publica descentralizada del orden .nacional, de .
' naturaleza especial, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
integrante del Sistema General de"Seguridad Social en Salud, transformada en Empresa Social
del Estado, medianté Decreto 1288 de 1994 y vinculada al Ministerio de Salud y Proteccién
.1Social, cuyo objeto es Ia especial prestacion del servicio de salud a cargo del Estado, a los
enfermos de Hansen y sus convivientes, con caracter de servicio plblico e igualmente presta e
servicio de salud a toda la comunidad, bajo el régimen juridico de las Empresas.Sociales del
Estado, con jurisdiccién en todo el territorio nacional en razén a su caracter de entidad pablica - i
+ ‘nacional como @si lo indican los articules 2, 3, 4 y 5 del Decreto 3040 de 1997 y cuyos estatutos -
fueron aprobados mediante Acuerdo 011 de 1986. , ;

El Sanatorio de Agua de Dios ESE, tiene dentro de sus funciones, prestar atencion médica a los
enfermos de Hansen y a sus convivientes, asistir a los invalidos y enfermos de Hansen

- @lbergados en las instituciones oficiales, ofrecery prestar a las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) y a las-demas personas naturales o juridicas que lo soliciten, servicios de salud y paquetes
de servicios a.tarifas competitivas en el mercado, es asi que en su desarrollo, requiere de
recursos humanos vy fisicos para dar. cumplimiento a la norma técnica de habilitacién contenida’
en la Reselucién No 3100 de 2019, entré otras. : T I
Dentro de los servicios que presta la entidad, se encuenira el servicio f_armacéutipé de baja,
complejidad, habilitado para dispensar los medicamentos, la gestion de insumos, material y
dispositivos ‘medico’quirdrgicos, para la adecuada atencién de pacientes que se encuentran en -

~ los diferentes servicios de la institucién como son: promocion y deteccidn temprana, consulta
externa, hospitalizacion y urgencias, de acuerdo a sus requerimientos en’ salud, .y las
correspondientes ordenes médicas y las Guias de Practica Ciinica que se tienen formalizadas
en la entidad. - , ' - ' .

* Para el efectivo cumplimiento de las obligaciones, objetivos y/o metas, del servicio farmacéutico
del Sanatorio de Agua-de Dios ESE, se adopt6 el Modelo de Gestion del Servicio Farmacéutico
contenido la Resolucion 1403 de 2007, actuando siempre conforme a los principios de
accesibilidad, conservacion de -la calidad, continuidad, eficacia, eficiencia, humanizacion,
imparcialidad, integralidad; investigacion y desarrollo, promocidn de uso adecuado, seguridad Y,
oportunidad}para garantizar la seguridad de nuestros pacientes, |, .. S

En'consecuencia, el Sanatorio de Agua de Dios ESE, requiere adquirir insumos y material médico :
quirurgicos de calidad, con entregas oportunas, teniendo en cuenta el volumen de usuarios'y
procedimientos que a diario se atienden en la institucion Y .que requieren del servicio
farmacéutico. Adicionalmente es imporiante tener en cuenta que ‘es el Unico servicio
int;ahospitalarip que se encuentra habilitato en el Municipio de Agua de Dios, domicilio de esta
entidad. , - ‘ ' _ e
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En vista de que los insumos‘y material médico quiyﬂrg‘icgo requerides por la instifucion no se
pueden establecer de manera fija para un periodo determinado por la variacion de la demanda
de! servicio por epidemias y demas, se debe hacer uso de la figura de suministro pues ésta
permite pedidos parciales de los items-contenidos en el Anexo Técnico No. 4, que hace parte
de los presentes términos y condicionss de la Convacatoria Publica No. 002 del Sanatorio de
Agua de Dios ESE. f S A

Este documento contiene los requisitos de capacidad juridica, técnica, financiera y factores de.
- evaluacion econdmica, que los PROPONENTES, deberén tener en cuenta para la elaboracién y

presentacién de |a propuesta: Por consiguiente, se recomienda:

El interesado debera ieer en forma completa y detallada los siguientes términos, para la
eldboracion de la oferta, asi como de los anexos que hacen parte de estos términos de
condiciones. . ¢ :

El Proponente debera diligenciar en su totalidad y'.fd,e manera compieta todos los forfnatos ;

- anexos que se incluyen en los presentes términos de condiciones.

Con la presentacion de la propuesta se entieride que el proponente revisé completamente las
especificaciones establecidas en los términos de condiciones de la presente convocatoria,
que.acepta en todas sus partes las estipulaciones centenidas en el presente documento,
condiciones gue estan completa y claramente definidas, compatibles y adecuadas para identificar
los productos que requiere el Sanatorio de Agua‘de Dios ESE., que entiende el alcance del(os)
contrato(os) que se celebrara(n) al terminar Ia convocatoria, lo que ha tenido en cuenta para fijar

- el valor de su oferta y demas elementos de la misma.

Fa

1.2, REGIMEN APLICABLE A LA CONVOCATORIA: - -

El régimen aplicable a la presente convocatoria publica es de los que se clasifica como
excepcional en relacion al estatuto general de contratacién de la administracion publica contenide -~

en la Ley 80-de*1993, conforme lo establece el articulo 195 de'la Ley 100 dé 1993, de tal manera

que le sera aplicable, el Acuerdo No 10.03.02 de 2014, expedido por la Ju_nt’a Directiva del
- Sanatorio y la Resoiucién No, 10.36.609 de 2014, por la cual se expide el Manual de Contratacién
. del Sanatorio de Agua de D

ios ESE., y se podra acudir a los principios de la contratacién estatal
al igual que a las clausulas exorbitantes. =

Teniendo en clenta nuestro regimen contractual; los presentes términos de condiciones de esta .

convocatoria constituye. una invitacién publica apresentar ofertas al Sanatorio de Agua de Dios
1.3. - PRESUPUESTO OFICIAL. s

El presup'uesto oficial cbnte'mplado para el presente proceso de seleccion, con el cual se cubren
[as necesidades en materia de adquisicién de INSUMOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICOS

hasta el 31 de diciembre de 2021, y que amparara el o los contratos que se deriven tel mismo,
es HASTA por la suma de DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MILLONES QU!NIENTOS.MIL

PESOS M/CTE ($252.500.000) de conformidad con el certificado de disponibilidad presUpuesta?’
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No. 118 del 09 febrero de. 2021, expedido por el Coordinadurjdel Grupo Internc de Trabajo

Financiero..

1:4. . CRONOGRAMA DE LA CONVOCATORIA

.
+

IS

condiciones

febrero de 2021 -

ACTIVIDAD PLAZO LUGAR =
Publicacién términos de Del 17 al 24 de www.sanétorioaguadediqs.gov,co

y SECOP

Observaciones/inquietudes
sobre Igs términos de

Del 17 al 24 de
febrero de 2021

Correo electronico

gerencia@sanatorioaguadedios.qov.co |

f o

Respuestas'a las
observaciones t_érmincs de
condiciones

‘| 25 de febrero de

2021

Portal web institucional ..

h

Presentacion y lugar de
radicacion de la cferta

26 defebrero de
2021 hasta las 3:00

Veﬁtanilia Cnica de radicacién 'del
Sanatorio de Agua de Dios ESE, en la

pm -__! Cra. 9 No. 10-69 Edificio Carrasquilia

Verificacion de requisitos'de | Del 01 de marzo al Sanatorio de Agua de Dios ESE.
‘capacidad.del proponente y | 04 de marzo de 2021 I
evaluacion de las ofertas y ' :
publicacion del informe -

|_preliminar e : .

| Observaciones a-a 05 de marzo de 2021 | Correo electronico -
evaluacion hasta las 3:00 pm gerencia@sanatoridaguadedios.gov.co '

Respuestas a las
observaciones de
evaluacion e informe
definitivo de evaluacién

OQ de marzo de 2021

Pégina web del Sanatorio de Agua de
Dios ESE.

Présentacion informe de
_evalugcion deﬁniﬁiva y !
‘adjudicacién

10 de marzo de 2021 .

Comité de ap;dyo'c'ontractua! -
Sanatorio de Agua de Dios ESE

Hasta el 15 de

“Sanatorio de Agua de Dios ESE .

1.5. COSTOS DE PREPARACION Y PRESENTACION DE LA OFERTA.

marzo de'2021

Los costos de elaboracidn y presentacion de la oferta serdn’por cuenta exclusiva dej oferente de .

la misma y a fiesgo de éste, es asi
alguna, ni realizara reenbolso algu

1.6, VIGENCIA DE LA OFERTA.

que el Sanatorio de Agua de Dios ESE, no recaonocers suma
no por tal concepto.

La ofeffa debera estar vigente.por.el término minimo de noventa (90) dias talendario contados a

partir de la fecha de vencimiento del
para presentacién de la misma, _

“Actuando por el bienestar de nuestros usuarios v sus familias”
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1.7." EFECTOS DE PRESENTACION DE LA OFERTA.,

, _ -
Presentada la oferta y finalizado el plazo previsto para su presentacion, ésta es irrevocable. Una
vez transcurrido el término de presentacion de Ia oferta y habiéndola presentada, no es posible
hacer modificaciones al alcance y efectos de la misma, a menos que se trate de materias
subsanables. o ; , S .

~

T

1.8. .VIGILANCIA Y CONTROL DEL PRESENTE PROCESO CONTRACTUAL.

2 o 5 i S v o
Cualqyl’er irregularidad. que el oferente u otras personas o veedurias estimen que exista dentro

de la presente convocatoria abierta, podra informarse a través de cualquier canal de recepcion
de manifestaciones dispuestas por el Sanatorio de Agua de Dios ESE. . !

: . CAPITULO NI LI
REQUISITOS DE CAPACIDAD PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO DE SEEECGION DE

LA CONVOCATORIA PUBLICA No 002 de 2021
21. . PARTICIPANTES . . - '

Podréan participar -€n el presente proceso de-seleccion de los ‘contratistas, las siguientes
. personas: g . : ; ) -

> Personas naturales o juridicas, nacionales o extranjeras.
» Consorcios o uniones temporales. . -*

' 22, INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES:
. No podréan participar en el. presente proceso de seiecc[gn“de contratista ni ser adjudicatarios de
los contratos que se derive del presente proceso, las personas que se encuentren incursas en
alguna de las causales que sefalada la Constitucién Politica y la Ley, que le impida contratar
con el Sanatorio de Agua de Dios ESE. Anexo No. 2 (MAN[FESTACION AUSENCIA DE
INHABILIDAD). 2T e ¥ . - o= -
2.3. PRESENTACION DE LA OFERTA. ’ )
F i 4

. 2.3.1, Forma de presentacion de la oferta. . - S
-Cada OFERENTE debera presentar unica y exciusivaménte’una propuesta-'la cual debera
contener toda la informacién solicitada en los términos de condiciones de esta convocatoria.

*»  Lacartay la oferta deberan ailegarse suscritas por la: persona natural, el representante legal

del oferente o por quien esté haya facultado para ello, quien actuara mediante e poder
debidamente conferido para tal efecto de conformidad con los requisitos de Jey.

» La oferta se presentara en sobre cerrado en el lugar establecido en el cronograma. o

* Los documentos de la: propuesta y sus anexos se deben presentar en documento fisico ¥ 5{3'

copia digital (PDF) en CD o USB. :

¢
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o EI Anexo Tecmco No: 4 debera allegarse en PDF y documento Excel, sin protecc:on cie‘

celdas . : y -

2.8.2 Carta de presentaclon de la oferta. . . ‘ G s

El OFERENTE debera allegar !a oferta con la carta de presentamon en el formato contenido en

. el Anexo No. 1, debidamente suscrita (en original) por quien actlie en nombre propic o en

nombre del establecimiento de comercio y/o répresentacion legal de la persona juridica o

consorcio-o union temporal, o apoderado, quien actuard mediante el poder debidamente. -
conferido para tal efecto de conformidad con los requisitos de ley. En la carta de presentacioh el

oferente debera indicar expresamente que entiende y acepta compleiamenie Ios términos de

'condlclones de la presente convocatoria.

2.3.3. Documentos para acreditar capacidad’juridica.

‘Para acreditar capacidad juridica para contratar con el Sanatorio de Agua de Dios ESE, deberé_

aportar la siguiente documentacion en el mismo orden en que se relacionan en este numeral:

3 s

2.3.31. Carta de Presentacion de la Propuesta (Anexo'No. 1).

La carta de presentacion debe ser firmada por la persona natural, por el representante legal de
la persona. juridica, por el representante del censorcio o unién temporal conformado, o por el

~apoderado quien actuara mediante el poder debidamente conferido para tal .efecto de

conformidad con los requisitos de ley. Enlacarta de presentacién de la propuesta se relacionaran

los documentos que se anexan, se sefialara la direccion comercial donde Tecibird cualquier

comunicacion, la manifestacion de conocimiento y aceptacion de todas las especificaciones y
condiciones consignadas en la presente convecatoria, sin condicionamiento alguno, la indicacién
dél valor de"la propuesta. Todo lo anterior, de conformidad con el Anexo No. 1 carta de
Presentaclon de la Propuesta.

]

Quien suscriba la carta de presentacion y con ello presente los documentos en nombre del

proponente, debe contar con |as facultades para ello,.asi como para suscribir el contrato en caso
de adjudicacion y para notificarse de cualquier declsmn admlmstratlva o Judlclal

2Ra. Documentos.de Existencia y Representacion Legal_

3

Personas Juridicas Nacionales.

'Si el proponente es una persona juridica nacional,. debera comprobar su existencia’ y'
-répresentacion legal mediante certificado de exlstencza y representacién legal expedido por la

Camara de Comercio 0 la autoridad competente, dentro de los treinta (30) dias calendarios
anteriores al cierre de este procese de-seleccion. En dicho documento debera constar quién
gjerce la representaclon lega[ y las facultades del mismo. Se deberé acreditar que su duracion
no sera inferior a la vigencia del contrato {plazo de ejecucion y liquidacion) y un (1) afo mas.

. lgualmente se deberé acreditar gue el objeto social se encuentra relacionado con el objeto del

contrato a celebrar, esto es, con la venta de insumos medlco quirdrgicos.

LY
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Cuando el representante legal tenga limitaciones para participar en procesos de seie‘ccic‘:n,
presentar propuesta, suscribir el Contrato o realizar cualquier otro acto requerido para la
. contratacion, debera'presentar con Ia propuesta, copia.del acta o documento, en la gue conste
la decisién del organo social competente, que autorice de manera expresa al representante legal
para la presentacién de la propuesta, |a celebracion del Contrato y la realizacion de los demas
actos requeridos para la contratacion en ¢aso de resultar adjudicatario. gl

il

Personas Juridicas Extranjeras con sucursal en Colombia.
Las personas juridicas extranjeras que tengan domicilio en Colombia, debéréan comprobar su
existencia y representacion legal mediante certificado de existencia y representacion legal
expedido por la Camara de Comercio de la ciudad de la RepUblica de Colombia en |a cual se
encuentre establecida la sucursal, cuya fecha de expedicion debera ser dentro de los 30 dias
calendario anteriores a la fecha de presentacion de la Propuesta. En dicho documento debera
constar quién ejerce la representacion legal ¥ las facultades del mismo, se debera acreditar que
. 8U duracién no sera inferior a la vigencia del contrato (plazo de ejecucion y liquidacion) y un (1)
aio mas. Igualmente se debera acreditar gue en el objeto social esté relacionado con el objéto
“del contrato a celebrar. ' : - w"

-

Cuando el representante legal de la sucursal tenga limitaciones para presentar la propuesta, .
suscribir el Contrato o realizar cualquier otro acto requerido para la contratacion_en casc de
resultar adjudicatario, debera presentar copia del acta o documento en la que conste la decision.
del organo social competente correspondiente de la sociedad extranjera, que autorice Ia
_ presentacién de la propuesta, la celebracion del Contrato y la realizacion de los demas actos
-Tequeridos para la contratacién en caso de resultar adjudicatario, para el efecto, debera
presentar: ¥ ) i @ "
Extracto de los estatutos sociales o certificado de representante Iegallq,funcionario
autorizado. Este documenhto debera anexarse ‘para acreditar: : =

a) Que su objeto social principal .0 complementario - permite la celebracién y ejecucion del
contrato, para estos efectos, la autorizacidn se entiende contenida dentro de las
- autorizaciongs generales otorgadas para comprometer a la sociedad. ,
b) Que su (s) representante. (s) legal (es) o de su'(s) apoderado (s) especial (es) en Colombia
~ tiene (n) las suficientés facultades para la suscripcion del Contrato. _
¢) Que su duracién es pof o menos igual al plazo total estimado del Contrato (plazo de
g ejec{uc:ién y liguidacion) y un (1) afio mas. ' : -

4

Aptorizaci‘c'm del érgano social competente de [a sociedad. - )

Debera.adjuntarse si el(los) representante(s) legal(es) tuviere(n) limitaciones. estatutarias para -
presentar la propuesta o suscribir el Contrato, ¢ en general, para efectuar cualquier acto derivado
del: proceso de seleccién o de su eventual .condicion ‘de adjudicatario, o si la duracién de la
sociedad no fuese suficiente en los términos de esta convocatoria, se adjuntara un documento
en el que conste que el 6rgano social competente ha decidide aumentar el plazo de la sociedad
. en.caso de resultar adjudicatario y antes de la suscripcion del Contrato o de la constitucion de 1a
sociedad si se presenta bajo promesa de sociedad futura. ' g ) -

A “Actuando por el bienestar de nuestros usuvarios y sus familias”
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Las Perso'nas Juridicas sin animo de lucro gue deban registrarse en las camaras de -
comercio, deberan alleqar certificado de la camara de comercio en  donde conste tal

registro. _ : b B .. © K

En el evento en que el representante legal tenga alguna Iumltacmn para contratar debera anexar

la autorizaclén del érgano competente (junta de socios Junta directiva, asamblea general, etc)
“para‘comprometer a la sociedad en la presentacion de propuestas y en la firma del contrato que
_se derive de este proceso de seleccion. L § G

NOTA: La mcapacndad legal de la persona juridica para desarrol]ar el Ob]eto del contrato, la

incapacidad del representante legal para comprometerla y 1a vigencia de la persona juridica

inferior a la exigida en los pliegos de ccndic:ones dara iugar al RECHAZO DE LA PROPUESTA

. Personas Naturales:

Los proponentes que sean personas naturales deberan presentar fotocopia de’'su documento de
identificacion, en caso de tener la calidad de comerciantes presentaran el registro o certificado
de matricula mercantn Las propuestas presentadas por personas naturales de origen extranjero
que se encuentren dentro del pais, deberan estar. acompaniadas de la autorizacion
correspondlente ‘expedida de conformidad con Ias normas de control migratorio wgentes

tha Las personas naturales extranjeras sin residencia en Co!ombla y las personas juridlcas
extranjeras sin domicilio en Colombia, deberan acreditar un apoderado domiciliado en Colombia,
debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer a su representado’
en las diferentes instancias del procese, suscribir los .documentos y declaraciones que. se
; reqweran asi como el Contrato, suministrar la informacion que le sea solicitada, y demas actos
necesarios de acuerdo con la presente convocatoria.
¥

Dicho apoderado podra ser el mismo apoderado Unico para el caso dé personas extranjeras que
participen en propuestas conjuntas y en tal caso, bastara para todos los efectos, la presentacion
del poder comun otorgado por todos los miembros de la propuesta conjunta con los requisitos de
.autenticacién, consularizacion y traduccion exigidos en el Codxgo de Comercio de Colombid. El
poder a que se refiere este parrafo podra otorgarse en el mismo at:to de constitucmn de la
Estructura, Plural. -

Consorcios v Uniones Temporal'es:

A

Los proponentes plurales (umones temporales o consormos) deberan presentar el certificado de
existencia y representacion legal de las personas juridicas y/o la fotocopia de la cédula de
ciudadania de las personas naturales due los conforman. En caso de que uno o varios de los
integrantes de la forma conjunta sea una persona natural de origen extranjero o una sociedad
extraﬁjera con domicilio .en Colombia, la propuesta debera acompanarse de ios documentos
: mdlcados prev;amente segun corresponda

(e

+ i :
; Propuestas Conjuntas: Cuando !os proponentes deseen partlc[par en eI proceso, a través de
Consorcio o Unidn Temporal la propuesta sea presentada en ccnsorcno 0 unién temporal se

0}
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deberd presentar una carta de informacion sobre la conformacién del proponente asociativo. La
carta de Informacién de la conformacién no podra ser anterior a freinta (30) dias calendario de la

fecha-de clerre del proceso de seleccion. - . :
Reglas de participacién de consorcios y uniones temporales: Las personas nafurales y las
-personas juridicas legalmenté constituidas- podran presentar ofertas a través de consorcio o
“unioén temporal, para lo cual deberan ajustarse a lo dispuesto por el articulo 7° de ia Ley 80 de
1993, Fw T g h ..

El documento de constitution debera cumplir minime-con lo siguiente:
i _ e e
)

* Expresar si la participacion es a.titulo de consorcio 0 unién temporal. St se trata de unién
.temporal; sus miembros deberan sefalar las reglas basicas de la relacion entre ellos § su
responsabilidad, los términos y extension —actividades y porcentaje de su participacién en la -
propuesta y en su ejecucion. . - gt , . .

* Sefialar el nombre o. razén social, domicilios y representante legal de cada uno de’los

* integrantes del consorcio o unidn temporal y la- participacién porcentual de cada integrante. °

» Indicar la duracién del consorcio 0 de la unién temporal, la cual debera ser, como minimo,

~.igual al-plazo contade desde ‘la fecha de cierre del presente concurso hasta la fecha de

vencimiento del plazo.de ejecucién del contrato yun (1) afio mas. .

= Hacer la designacién de la persona que tendréa la representacion convencional del consorcio
© de la union temporal, indicando expresamente sus facultades, El representante designado

- deberé contar con facultades amplias Y- suficientes para formular la propuesta vy obligar a
todes los integrantes. del consorcio o unién temporal, al- momento de suscribir el contrato
resultante. - y & P ¢ ‘ '

» " En el evento que el representante legal se -encuentre limitado en sus faclltades debera
‘adjuntarse el documento de autorizacion expresa del organo, para celebrar el contraio en .
caso de ser favorecido con la adjudicacion, Y, si es el caso, para conformar el Consorcip o
Unién Temporal. W X4 J F L s

» Elconsorcio o union temporal deberd expresar que ninguno de los integrantes del mismo se
encuentra inhabilitado o tiene incompatibilidades para contratar con el Estado.

* El documento en el que-se exprese la voluntad de presentar la propuesta en-consorcio ¢
unién temporal, debera ir acompanado de los documentos (certificados de camara de
comercio; actas de junta directiva, poderes, etc.) que acrediten que quienes lo suscribieron
tenian ia representacién y capacidad necesarias para adquirir Ias obligaciones solidarias
derivadas de la propuesta y ‘del contrato resultante. En este sentido, los miembros del
consorcio. 0 unidén temporal .deberan acreditar su’ existencia y representacién legal ‘de

‘ acuerdo con lo previsto previamente en el presente documento. e B

» ‘La persona natural integrante de un consorcio o union temporal debera anexar copia de la

* cédula de ciudadania, y presentar el certificado mercantil- expedido por la Cémara’ de
Comercio, cuando a ello hubiere lugar, si se trata de persona natural extranjera, debera
acreditar su existencia‘ mediante la presentacion de la copia de su pasaporte,.y si es

. residente en Colombia, mediante la presentacion ‘de copia-de la. Cédula de Extranjeri‘aﬁ’

expedida por la autoridad competente. |

-
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.2.5‘.3.3. Certlflc:acmn de cumphmlento del pago de- cqntrib'uc'iqnes y _aportes’

parafiscales. . . ; A .

De conforrmdad con loestipulado en el articulo 50 de Ia Ley 789 de.2002 y la Ley 828 de 2003 i

en la propuestase deberd anexar certificacion expedida por el Revisor Fiscal, en la cual se
indique que el pfoponente cumple y se encuentra a paz ¥ salvo con el pago de [as contribuciones

al Sistema Integral de Seguridad Social - Empresa Prestadora de Servicios (EPS), Pensiones y -
Administradora de Riesgos Laborales (ARL), y - de les Aportes Parafiscales—

" Servicios ‘Nacional de Aprendizaje (SENA) Instituto Colombiano de Bienestar Familiar

(ICBF), Cajas de Compensacion Familiar —, a que haya lugar, de todos los empleacios asucargo. .

. En el evento de no estar obligado de contar con Revisor Fiscal, esta certificacion debera ser -

expedida porel Representante Legal de la empresa, Anexo No. 3 (CERTIFICACION BE ..

CUMPLH"JIIENII'O ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002)

¥

. “Encaso que el ofertante no tenga empleados asu cargo se debera anexar certif‘ icacién exped:da

- por el revisor fiscal, o por el representante Iega! de la empresa cuando no se esté ebllgado a
- tener rewsor fiscal, en’la cual se deje constanma de dicha situacion. :

+Cuando el ofertante sea persona natural debera adjuntar certif'caclon que, demuestre estar

afiliado al sistema de seguridad social en salud y en pensiones o fotocopia de las pranillas de
- pago en donde conste el valor cancelado, el penodo de cotizacion; la fecha de pago y la entidad
promotora de salud y- pans:on alaque se encuentre afiliado.- ; o

Cada]una de las personas Jurtdzcas 0 personas naturales, miembros de un consoreio ° unlcn
temporal, deberan anexar esta cerhf‘ cacion en forma individual.

'Cuando la ‘certificacion de pago de aportes allegada para el presente procesc. se encuentre
suscrita por el revisor fiscal del proponente o de cada uno de los miembros del Consorcio o de
. la Unién Temporal, debera. allegar ‘el certlf'cado dé vigencia de inscripcion y, antecedentes

" disciplinarios, vigente, expedido por la Junta Central de'Contadores, de la tarjeta profes:onal del

' contador pablico. responsable de la suscripcion de dicho certificado.
. £ ‘ﬁ
2.3.3.4. Presentaclon de propuesta medlante apoderado

-

St el proponente actua a fravés de un representante Q apoderado debera acred:tar mediante

documento’ legalmente expedido, que su representante o apoderado "estda expresamente
facultado para presentar la oferta y firmar el contrato respectivo, EI correspondlente poder no
serd necesario que sea autentlcado - ! : . 2

-
L

2.3.3. 5. Identificacion Tnbutarla
El, ofertante debera indicar su |dent|i" icacién ‘tributaria e informacion sobre el reglmen de
lmpuestos al que pertenece, adjuntando para tal efecto, copia. del Reglstro Unlco Tributario —
"RUT, debidamente actuallzado y con el cadigo de la actwadad .economica coherente con el objeto
~ del futuro contrato. % ‘ 3
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Las personas naturales y jurfdicas directamente, o como integrahtes de un consorcio o unicn

temporal, deberan acreditar este requisito, cuando intervengan como responsables del Impuesto
sobre las Ventas (IVA), el cual debera ser aportado con la presentacion de Ia propuesta,

Lo anterior, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 368 y siguientes, 555-2 y siguientés
del Estatuto Tributario, en.concordancia con el articulo 66 de Ia Ley 488 de 1998, que adiciond
el articulo 437 del mismo Estatuto y el Decreto Reglamentario N.° 2460 de 2013, - .

2.3.3.6.  Verificacion del Boletin de reéponsablés fiscales de la Contraloria General de la
Republica. ; '

El oferente deberé acreditar individu_a'l'y por cada uno de ios integrantes del Consorcio o Unidn-
Temporal, y sus representantes legales, cuando ello apligue, que NO se encuentran reportados
.en el ditimo Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria General de'la Repiblica. De

encontrarse reportado, se procedera al RECHAZO DE LA OFERTA.,
2.3.3.7. - Verificacién de “aqtecgdentels' disciplinarios del Proponente.

El oferente debera acreditar de manera individual y por cada uno de los integrantes del Consorcio -

- 0Unién Temporal, y sus representantes legales, cuando ello aplique, que NO registran sanciones .

0 inhabilidades vigentes en el Certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por la
Procuraduria General de la Nacién. ; I

2.3.3.8. - Certificado de antecedentes ju&iciales.

-

El oferente debera acreditar de rﬁéner_a individual y por cada uno-de los integrantes del Consorcio
o Union Temporal, y sus representarites legales, cuando ello aplique, que NO registran
antecedentes judiciales reportados en la web www.policia.qov.co -

: 2

2.3.3.9. Consuita Infracciones Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC. R T : : % 4 '

El oferente debera acreditar de manera individual y por cada uno de los integrantes del Consorcio

o Unién Temporal, y sus representantes legales, cuando ello aplique, gque NO registran . -

infracciones a la Ley 1801 de 2015. En atencién a la entrada en vigencia del Cédigo de Policia,
la pagina web de la Palicia Nacional puso a disposicion’ el sitio “Sisterna Registro Nacional'de
Medidas Correctivas RNMC? para Ia consulta de infracciones a la'mencionada Ley.

2.3.3.10. Fotocopia Legible del dqcu;nento de identidad del Representante Lega!.

El oferente debera aportar copia del documento de identidad, de manera individual y por cada
uno de los integrantes del Consorcio o UnidA Temporal, y sus representantes legales, cuandoj
ello apiique. : v . ' '

“Actuando por el bienestar de nuestros usuarios ¥ sus familias” -
' ' ' % Pagina 11 de 34

Carrera 9 No, 10- 69 = Efdlﬁcio Carrasqullla - Agua de Dios ~Cundinamarca Colombla. NIt 890.680,014-9

" Tal. {57) 8345000 Ext 1101 Fax: {57) 8342677 - Emall: gerencia@sanatorisaguadadios.gov.co - www.sanatorioaguadadios.gov.co

R




' 'ﬁ‘;ﬁ"’ Ua de Dlos

Erprazo Sodol del Cstodn

23311, Garantia de seriédad' de Ia:oferta : S =
"Bl proponente debe constituir garantia de senedad de la oferta por un porcentaje igual al dlez por
ciento {10%) del presupuesto establecido en la convacatoria publica y con una vigencia de tres’
(3) meses contados a partlr de la fecha de presaniacmn de la oferta

La no entrega de la garantia de seriedad junto con la prcpuesta no sera subsanable v sera
causal de RECHAZO DE LA MISMA .

2 3.4; Experiencia del Oferente

Para demostrarexperlenma el oferente debera ailegar en orlgmalesofotocoplas maximo TRES
" (3), v minimo-DOS (2) cerdificaciones de contratos celebrados con entidades ‘del Estado,
€jecutados y terminados a satisfaccion, cuyd objeto sea el suministro de INSUMOS Y MATERIAL
MEDICO QUIRURGICOS. La suma de los VALORES CONTRATADOS Y CERTIFICADOS,
deberan ser igual o superior al presupuesto ofi c:al de la presente convocatoria.

Las certifi cacmnes presentadas en Ia oferta deben ‘contener como minimo [a mgwente '
informacion; / :

> Nombre de la Entidad o Empresa Contratante.

> Numero de Contralo (s},

> Fecha de inicio y de finalizacion o estado actual del (os) contrato( ).
_» Valor del confrato (s). -

> Cumplimiento a sat;sfaccaén.

En el evento que el oferente presente mas certificaciones yfb contratos de los -exigidos,

Gnicamente se tendran en cuenta los DOS (2) Gltimos celebrados.

E! Sanatorio de Agua de Dios ESE, se reserva el derecho de comprobar la informacion

suministrada por el proponente. Las certifi icaciones que no cumplan con todos Ios requisitos aqui
exigidos, no seran objeto de evaluacion. .

A los- consorcios © uniones temporales se les evaluara la expenenc;a de cada uno de sus -
mtegrantes en proporcmn a su participacion.

2.3.5. Documentos para acreditar capacidarj ﬁnanciera.

- Para acreditar capacidad financiera para ejecutar el objeto contractual al que se refiere‘la
presente convocatoria del Sanatorio de Agua de Dios ESE, debera aportar la siguiente
. documentacién en el mismo orden en que se relacionan en este numeral: ’ i

2.3.5.1. Estado de Situacion Financiera y el Estado de Resultados, con corte al Gltimo afio,
' Ve comparativos 2019/2020, certificados por el revisor fiscal y el representante legal, ¢ por
- contador pablico cuandec no se encuentre obligado a contar con revisor Fiseal. '
2.3.5.2. Declaracion de Renta del dltimo afio gravable,
2.3.5.3. Fotocopia de las tarjetas profesionales del Contadur y del Rewsor F1sca| o del Contador

, “Actuando por el bienestar de nuestros usuarios y sus familias*” :
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Plblice Independiente y antecedentes disciplinarios vigentes de la Junta Central de
Contadores. ;

De conformidad con las normas contables vigentes los documentos solicitados en los literales
anteriores deben estar debidamente certificados de conformidad con lo’ establecido en los
articulos 37 y 38 de Ia Ley 222 de 1995, en las Circulares Externas 030 de 1998 y 037 de 2001,
-expedidas por la Junta Central dé Contadores y en el articulo 2° del Decreto 2649 de 19930
demas.normas que reglamenta la contabilidad en Colombia, "

Las.personas juridicas que por ley no estén obligadas a tener revisor fiscal, para efectos de este
procéso de seleccion, tienen la obligacion de presentar Estado de [a situacion financiera y €l
estado de resuitados, con corte al (iltimo afio, comparativos 2019/2020, certificados por el revisor
fiscal y el representante legal, o por. contador publico cuando no se encuentre obligado a-contar .
con revisor Fiscal, con sustento er los libros de contabilidad debidamente diligenciados.

'Es importante’que el proponente antes de presentar la oferta verifique el cumplimiento de los
“indicadores financieros establecidos por el Sanatorio de Agua de Dios ESE, en los presentes
terminos asi: ; : . :

a) INDICE DE LIQUIDEZ: Activo Corriente / Pasivo Corriente, el cual determina la capacidad que
tiene un proponente para cumplir con sus obligaciones de corto plazo. A mayor'indice de liquidez, * _
~menor es la probabilidad de que el proponente incumpla sus obligaciones de corto plazo. El . -
resulitado del indicador debe ser igual o mayora 1= 6 > 1), s = -

b} ENDEUDAMIENTO TOTAL: Pasivo Total / Activo, Total, el cual determina el grado de
endeudamiento en la estructura _de financiacion | del- proponente. A mayor indice de
endeudamiento, mayor es la probabilidad del proponente de no poder cumplir con sus pasivos.

El resultado del indicador debe ser igual 0 menor a 65 = 6 < 65%.

-

2.3.6. Capacidad Técnica = . - -

Para contratar con el Sanatorio de Agua de Dios ESE, el suministro de insumos y raterial médico
quirdrgico, el proponente debera cotizar el cien porciento (100%) de-los insumgs y materiales
medico quirirgicos solicitados en el Anexo Técnico No. 4, y aportar la siguiente documentacion
en el mismo orden en que se relacionan én este numeral: :

2.3.6.1. Todos los items que se oferten deberan contar con Registro Sanitario Vigente, o
.permiso de comercializacién expedida por el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos — INVIMA (el que asi lo requiera), o por autoridad delegada
segun lo establece el articulo 13 del Decreto 577 de 1998, modificado por el articulo
1, Decreto 2510 de 2003, para lo cual, el oferente, debera especificar para cada
producto, en la columna correspondiente del™Anexo Técnico No.4, el link gue
direccione al aplicativo de consulfa de registros sanitarios en el que se
relaciona la vigencia del mismo. ' ' ’

- Se aceptan los In’sumoé y material médico quirargipo a los que se aporte prueba de
encontrarse en estade de “en tramite de renovacion”, sin embargo, i el INVIMA _r_ioﬁ/ -

“Actuando por el bienestar de nuestros usuarios y sus familias”
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renueva la vigencia de' los insumos y materiales medico’ quirtirgicos, el Sanatorio no
- realizara pedidos sobre éstos. ' ek

El item’ ofertado podra corresponder a diferentes iaboraterios o fabricantes, por lo cual,
debera consignarse el nombre de estos en el Anexo Técnico No. 4, acompanado del
certificado del mayorista, aportando la correspondiente carta de autorizacion de
distribucién de productos emitida por el laboratorio fabricante, a favor del proveedor.:

Adicionalmente los oferente’s deberan diligenciar &l nimero de certificado INVIMAenfa
respectiva columna del anexo referido, para con' ello facilitar. la verificacion de las -

exigencias de este numeral. | '

En los casos en que el oférente adquiera los productos a otro proveedor y el oferente
no cuente con la correspondiente carta de autorizacion de dfstribucién a su favar, debera
adjuntar decumento que demuestre |a relacion comercial con ese proveedor y adjuntar
* la carta de altorizacion de distribucién de productos a favor del proveedor que le esté

: haciendo la venta al oferente. v

2.3.6.2. ' Aportar certificado de buenas practicas de manufactura de dispositivos meédicos
vigentes (BPM). E! oferente podra aportar el documento en medio fisico o magnético.
2.3.6.3. Certificado de Capacidad de Almacenamiento y Acondicionamiento de los Dispositivos
-Médicos “CCAA". ' - ’
2.3.6.4. Concepto Técnico de las Condiciones Sanitarias. . :
2.3.6.5. Carta de compromiso donde se comprometé a canibiar los insumos'y material médico
Quirdrgico cuyas fechas de expiracion se encuentre a fres (3) meses de su vencimiento.
2.3.6.6. En caso de que el oferente sea un Distribuidor: el proponente debe presentar;
' certificacion de distribuidor autorizado vigente, emitido por parte del titular del registro
. sanitario y/o Carta de Distribucién exclusiva cuando aplique. ) :
2.3.6.7. El oferente debe acreditar.la propiedad o dispanibilidad de vehiculo (CONTRATO DE
ARRENDAMIENTO O TARJETA DE PROPIEDAD), el cual garantice la inocuidad de los
Productos a-suministrar.  Anexar procedimiento de embalaje’ y transporte de los
Productos a suministrar. - = : : '

Para que la propuesta presentada, contintie con la verificacién de la oferta écondmica, debe
cumplir con la oferta del 100%, de los insumos y material médico quirurgico incluidos en el Anexo
Tecnico No. 4. Asi mismo los insumos y material médico quirdrgico ofertados, deben cumplif con
« las caracteristicas técnicas de registro INVIMA vigente, tal y como se indica en los numerales
~ anteriores. groa ' F T . T

En los casos en que un insumo o material médico quirdrgico se encuentre en estado de:
-desabastecimiento el OFERENTE debera soportarlo con certificacion del INVIMA o del
“laboraterio o'fabricante que lo produce. o ¢ Fawm 8

Los. datos de registro INVIMA consignados en el Anexo Técnico No. 4 de la presente

- convocatoria, deben corresponder al nombre del indume o material médico quirdrgico del que se
" esté tratando en Ia fila y/o item del cuadro de Excel e P

Jet
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r CAPITULO I ,
DISPOSICIONES SOBRE LA OFERTA ECONOMICA

34. ALGANCE. - L

3.1.1. Productos objeto de sumiﬁi§tro.

H

Los insumos y materiales medico quirtrgidos a suminisirar corresponden; al cien por ciento

' (100%) de la totalidad -de' los items incluidos en el Anexo Técnico No. 4 de,los presentes
- términos de condiciones. : : '

misma, si.no, por el valor mas econémico producto por producto. Por consiguiente; se haran

{El Sanatorio de Agua de Dios ESE, evaluara las ofertas econémicas, no sobre el valor total de |a

 adjudicaciones parciales a un ntimero maximo de tres (3) oferentes, adjudicacién quie resultara

Ejemplo: |

e

de la mayor cantidad de.insumos y material médico quirdrgico que'los proponentes oferten con
el menor valor, Ll 2 ‘ oy B

" g ] Ay o 5 R 1
Cantidad de insumos y material médico quir&rﬁ?cos a swministrar: 100 _ oy

- Numero de oferentes: 5

Canlidad de insumos y material médico quirdrgico de menor valor por oferente;

Oferente.A: 10 ' N ) _ L .
Oferente B: 15- . . , _ Ay oy o o
Oferente C: 50 2= Y.

Oferente D: 8 S
Oferente £: 17"+ d

A los oferentes C con 50 ifems, E con 17 items y B con 15 items, se les adjudicaran esos insumos
y materiales y, los insumos y materiales medico quirdrgicos ofertados por A y D, se adjudicarén
(18 items), insumo por insummo, a quienes de los 3 (C, E y B), hayan ofertado, por cada uno, el
menor precio. : Ny . E h

Una vez el equipe evaluador’ publique las respuestas a las observaciones realizadas a Ja
evaluacion, el informe preliminar y determine cuantos insumos y materiales médico quirdrgico le

- corresponde a cada uno de los proponentes, estos tendran un (1) dia habil, -a partir del dia

siguiente a la comunicacién de la misma, para aceptar u objetar el proceso de adjudicacion.

El valor de la oferta de cada uno de los ofertantes, correspondera 4l valor que se derive de la

‘sumatoria de les productos relacionados én el Anexo No. 4 y que le correspondieron a cada uno,

por haber presentado el precio mas bajo.. ' D

En caso de que sélo quede un ofertante dentro de |3 .convocatoria, ya sea porque fue el Unico ;
que se presentd y cumnplié con cada uno de los requisitos exigidos, se le adjudicara por el valor g’
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total de la propuesta’ econom:ca presentada siempre que la misma no supere el presupuesto '

oficial.

El valor de la propuesta debera contener la totahdad de gastos ‘costos, lmpuestcs tasas,
contribuciones o part!clpaclones tanto en el ambito nacional, departamental y municipal que se
causan arazoéndela suscrzpczon y ejecucion del oontrain los cuales seran a cargo del contratista.

Cuando el oferente. pimita incluir o discriminar. el- IVA dé un producto que esté gravado se
entendera incluido dentré del valor ofertado. (

DO

. Los precios consignados en la propuesta se mantendrén wgentes durante el termmo de e]ecumon
del contrato, por lo-que no habra lugar a reajustes. Efi los casos-en gue un medicamento se

encuentre en estado de desabastecimiento y esto de paso, sujeto al alza del precio, el
CONTRATISTA, debera soportarlo con certificacion del INVIMA o del laboratorio que lo

' produce dicha situacién seria la inica excepcion a la prohlblclon de rea]ustes caso en el

cual, el Sanatorio podra adqumr los productos a través de otro proveedor que oferte el{os)
producto(s) a menor precio, sin gue esto conslituya para las partes incumplimiento a las

obligaciones contractuales. La propuesta del incremento Unicamente tendra lugar cuando el -

CONTRATISTA de aviso del mismo antes de la recepcién_del.'pedido -enviado por el
Sanatorio; que contenga el o los productos‘que pretendé incrementar su precio, en caso
contrario eI CONTRATISTA, debera conservar el valor inicial de {os productos.

Seran de exclusiva responsabilidad del oferente los errores u omisiones €n que incurra al indicar
valores totales en la propuesta, debiendo asumir mayores costos y/o pérdidas que se derwan de
dichos errores u omisiones. :

. El valor de la oferta debe venir en precios unitarios y totalizado para efectos de transparencia

en el proceso y con el fin de facn:tar el calculo del porcentaje correspondiente a la pdliza de la

oferta. - =

La oferta econdmica deberd irf rmada por el representante legal de la persona Jur[dlca yloporla
. persona natural proponente, J :

. El Sanatono proyecto cantidades de insumos y materaales medico quirdrgicos a adqumr que se

consignan en el Anexo Técnico No. 4, de acuerdo a |a frazabilidad historica de consumo, durante
los Ultimos dos afios, cantidades que por ser pmmedlo se podrén variar incluso no adquirir, por

. no presentarse la necesadad '

\Y CAPITULO
VERIF!CACION DE CAPACIDAD DE LOS PROPONENTES Y EVALUAC]ON DE QFERTAS
3 ' Y ADJUDICACION

41, ADMISIBILIDAD Y RECHAZO DE OFERTAS.

-

Una oferta sera a&miéibie'cuando.haya sido presentédé oportunamente y se halle ajusté;:lé a ios'

* términas de las presentes condiciones. Se considera ajustada.a los términos de condiciories, la

L
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ofertar_ due cumpla todos y cada uno de los requis'itos- establecidos en éste documento.
Es asi que, seran RECHAZADAS las ofertas en los siguientes eventos:

4.1.1. Se presente de forma condicionada. o
4.1.2. Se haya presentada extemporaneamente. TN
4.1.3. Se presente en lugar distinto-al sefialado en.los términos de condiciones. Ny
4.1.4. Cuando el Oferente -se encuéntre incurso en dlguna causal de inhabilidad e
 incompatibilidad. - o ' ' % S
4.1.5. Cuando Iz oferta se aparte de lo exigido en términos de condiciones,
4.1.6. No presentar propuesta econémica o preséntar propuestas sin suscribirla o no suscribiria
quien esté facultado para ello (carta'de presentacion). ;
"4:1.7.. Cuando un mismo, oferente presente varias ofertas o por uno de sus integrantes,
-~ fratandose de uniones temporales, consorcios. L 0
4.1.8. -La oferta contenga defectos insubsanables, . - s
4.1.9. Cuando la informacion registrada o que acompafie la.oferta no sea veraz, no corresponda
a la realidad o contemple valores irreales. s ,
4.1.10. Cuando el .valor de la oferta econdmica sea mas alto que el valor estimado del futuro
' contrato. : T '
4.1.11. La no entrega de la garantia de seriedad junto con la propuesta no’ sera subsanable y
: sera causal de rechazo de la misma. : , i 0

'4.2. ' PLAZO Y PROCEDIMIENTO PARA LA EVALUAGION,

El plazo de evaluacion se realizara de acuerdo a lo estipulado en el cronograma de actividades,
y se aplicara el siguiente procedimiento: f ‘ _ . : '

El Sanatorio de Agua de Dios ESE, ﬁeriﬁcara’,\ cumplimiente de requisitos de capacidad que son
habilitantes establecidos en los numerales 2.3.3,, 2.3.4., 2.3.5. y 2.3.6., indicando como
resultado: CUMPLE/NO CUMPLE. ; L

REQU-ISI-TOS HABILITANTES . e ol RESULTADO

Capacidad juridica, numeral 2.3.3. ) |, " CUWMPLE O NO.CUMPLE
Experiencia del-proponente numeral 2.3.4 CUMPLE O NO CUMPLE
Capacidad financiera, numeral 2.3.5 ' CUMPLE O NO© CUMPLE’
Capacidad técnica numeral 2.3.60 . . ___CUMPLE O NO CUMPLE

- En caso de que el incumiplimiento de requisitos sea subsanable, el funcionario designado para
_esos efectos, solicitara saneamiento del mismo ‘por un término razonable y perentorio, .
dependiendo de! requerimiento y el limite que [e Sea indicado por comunicacion electrénica.

‘ . :

A las ofertas que cumplan con los requisitos habilitantes de capacidad juridica, de experiéncia,
financiera y técnica se les realizara Ia correspondiente evaluacién econdmica descrita en los @/
presentes-términos de condicicnes. ; ; :
. [8 ; ) ’ b o' B ;
“Actuando por el bienestar de nuestros usuvarios y sus familias”
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4.3. FACTORES DE EVALUACION:

; ' vt i 3 5
Para [a evaluacién econémica de las ofertas, se tendran en cuenta solo las presentadas por
oferentes' que hayan sido habilitados por cumplimiento de requisitos de capacidad juridica, de
experiencia, financiera y técnica, - ) ;
.

El Sanatorio de Agua de Dios ESE; evaluara I3 oferta econémica producto a producto, teniendo "
- en cuenta la regulacion de precios de los insumos medico quirdrgicos emitida por La Comisidn

Nacional de Precios de Medicamentos y Dispositivos Médicos — CNPMDM.

Nota: El Sanatorio dé Agua de Dios ESE‘; se reserva el derecho de rechazér de p%én’o los
productos que, habiendo sido aprobados en su verificacion, no llenen [as expectativas de calidad, -

a pesar de ser el precio mas bajo, esto’segin concepto técnico del o de los rofesionales

~ asistenciales designados para el efecto, a fin de garantizar |a seguridad del paciente. En este
‘evento expuesto, se adjudicara al ofertante que, habiendo obtenide un satisfactorio. cohcepto

técnico sobre el iter ofertado, siga en la lista como segundo menor precid y asj sucesivamente.
En las ofertas no se aceptaran cifras decimales para los productos ofertados,  ° £

4.4.  ADJUDIGAGION. '. . Bog, B

¥

L& adjudicacion.de la Convocatorja Pdblica No. 002 de 2021, se realizar4 al y/o a un maximo de _ .
- tres. (3) oferentes que, habiendo cumplido con todos los requisitos de ‘capacidad juridica,

experiencia, capacidad financiera y capacidad técnica, cuenten con el valor mas econémico de
cada uno de los insumos y materiales médico quirdrgicos’ enlistados en el anexo téchico n°4,
es decir, la adjudicacion se realizard, a uno o varios oferentes (maximo 3) en aras de obtener

eficiencia en este tipo de compras publicas. .

4.5. CRITERIO DE DESEMPATE, & =
En caso de empate en el valor de un producto, se tendran en cuenta los siguientés criterios de
-desempate: ts ' :

- i

" 4.5.1. Se adjudicara al p_rdpaqente due hubiese ofertado el mayor niimero de ltems con menor

: ~ precio, siempre y cuando: cumpla con las condiciones exigidas.
4.5.2.,-Si se mantiene el empate; se definira por balota. (el que saque el mayor. puntaje en la
balota) . _ . r

4.6. DECLARATORIA DESIERTO.. ‘. I

E| Sanaterio de Agua de Dios ESE, declarara desierto el presente proceso de 'seleccién'entre
.otras causas que impiden la escogencia objetiva, cuandp:
! - : : -
a) nose presentén Ofertas. i = s
" b) ninguna de lag Qfertas resulte admisible en los factores juridicos, técnicos, financieros y de
experiencia previstos en el Pliego de Condiciones. ; .
¢} existan causas o motivos que impidan’la seleccién objetiva del Praponente.
r ; .

-
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. ' VCAPITULO,

! CONDICIONES DEL FUTURO CONTRATO,

 51. OBJETO DEL com‘_T'RA'T_o. SUMINISTRAR INSUMOS Y MATERIAL MEDICO
QUIRURGICO, PARA LA ATENCION EN SALUD DE LOS USUARIOS DEL SANATORIO DE

.

AGUA DE DIOS ESE. -

5.2, PLAZO'DE LA EJECUCION DEL CONTRATO: Por el término contado desde Ia fecha
- del cumplimiento de los requisitos de ejecucion hasta el dia 31 de diciembre de 2021.

6.3. VALOR DEL CONTRATO. El que resulte del o de las propuestas seleccionadas y
adjudicadas que no superen, entre las tres (3) el valor del presupuesto oficial que es de -
DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS. MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS WMICTE
('$252.500,000}. ' : E : . - i L

5.4. FORMA DE PAGO. EL Sanatorio de Agua de Dios ESE, pagard al CONTRATISTA el
valor del suministro contratado, mediante pagos parciales. mensuales que corresponderan a los
productos efectivamente entregados y adjudicados, de conformidad con los precios establecidos
1en el Anexo Técnicd que hara parte del contrato segun cferta econémica aceptada.

Los giros se haran a la cuenta bancaria reportada por el contratista, dentro de los treinta (30)
dias habiles siguientes a.l radicacion de la factura de.venta, acompafiada de la constancia de
cumplimiento a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato, y de la certificacion yio
planilla que reporte encontrarse al dia con el pago de aportes'a la seguridad social al cual se
encuentre obligado. : £ e Y e :

PARAGRAFO PRIMERQ. E! monto total de los bienes suministrados no pueda exceder la
cuantia total del contrato. ; " _ o

PARAGRAFO SEGUNDO: elvalor de los productos podra variar de manera excepcional cuando
el.precio reai del mercado asf lo amerite, caso en el cual El CONTRATISTA, debera proponer y
justificar de manera escrita al Sanatorio el motivo de jncremento, frente a ello, el Sanatorio de
Agua de Dios ESE, se¢reserva el derecho de adquirir los productos a través de otro proveedor
sin que esto constituya para las partes incumplimiento a las obligaciones contractuales. La
propuesta del incremento’ Ginicamente tendrd lugar, cuando e CONTRATISTA de aviso del
mismo antes de la recepcion del pedido enviado por el Sanatorio; que contenga el o los productos

- que pretende incrementar su.precio, en caso contrario el CONTRATISTA debera conservar el
valor inicial de los productos. . _ ¥

55. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

* Las obligaciones que debe cumplir el contratista son:

]

: _ A :
"Actuando por el bienestar de nuestros usuarios y Sus familias”
; ; : Pégina 19.de 34

-

Carrera 9 No. 10- 68— Edificlo Carrasquilla -;\gua ac Dios ~Cundinamatca Colombia. NiL 890.680.014-9

Tel. {S7) 8345000 Ext.1101 Fax: (57) B342677 - E.mail: gerem:la@sanamrioagugdedic;,gowcq - www.sanatorioaguadedios.gov.co

L




Hi-cmwlu dde DIOS
nedd -’*!;/ ; en-pm:n Saanl dal Cstodo

Ll

5.5.1. Generales : f = B @

y Cumpllr a cabalidad cor lo establecido enel objeto descrito en el presente documento én los
términos y condiciones aqui pactadas y lo senalado en su propuesta, observando en todo
? momento la_constitucion politica, las leyes colombiarias y el acuerdo de contratacion
. institucional del Sanatorio. Por ninglin motivo suspendera o abandonaré el cumpllmiento del
‘contrato, sin previa justificacion aceptada por la Entidad contratante.
2. Ejercer la direccion y el control propio de todas las actividades ‘encomendadas, en forma
- oportuna y dentro del términc establecido, con el ﬁn de obtener la correcta reahzaclon del
~ objeto contratado.
3. Responder, sin perjuicio de la respectwa garantia, por el cumplimiento y calidad de los blenes
suministrados, por el término previsto en el presente contrato.

4. Responder ante terceros por los dafios que se ocasionen y que provengan de causas que le

. seanimputables.

5, Salvaguardar 'la informacion confidencial que obtenga 0 conbzca en el desarrollo de sus
actividades salvo requerimiento expreso de autoridad competente. Toda la informacion y/o
documentos que se produzcan en desarrollo del presente contrato seran de uso exclusivo
del Sanatorio, obligdndose desde.ya, El Contfratista, a no utilizarlos para fines dlstlntos alos-
previstos en este contrato, ni a divulgar 18 mformacwn que se ‘le suministre ni Ios resultados

_ de su trabajo conservando la confidencialidad de los mismos, de conformidad con la Ley, so

i pena.de las acciones civiles, administrativas o penales a que haya lugar. '

6. Enviar las facturas electromcas con la informacion y- descrlpcmn del medicamento que

" suministrar conforme lo establece el marco legal que rige para.este proceso. , ‘

7. Atender los requerimientos, instruccicnes y/o recomendaciones que le imparta e Sanatono
a través del supervisor del mismo, para una correcta e;ecucnon y cumphmlento delas
obligaciones del contrato.

8. Reportar, de manera inmediata al supervisor, la ocur{enma de cualquier novedad o anamalla
durante la ejecucion del contrato.

9. No acceder a peticiones o amenazas dé quienes actten por fuera dé la Ley, ¢on el fin de
‘obligarlo a hacer u omitir algtin acto o heche, debiendo informar inmediatamente al Sanatorio
a través del funcionario responsable de la supervisién y control de ejecucion, acerca de la
ocurrencia de tales peticiones o amenazas, y a las demas Autoridades ccmpetentes para que

, se adopten las medldas y carrectivos gue fueren necesarios.

“ 10. Pagar por su cuenta las contnbucmnes al sistema integral de segundad socsal en Salud y

| " pensiones, y ccntnbuctones parafiscales, si a ello hublere lugar, en los porcentajes de Ley

K
- i

5.5.2. Especifi cas:

1.Desarrollar el objeto del contrato, de conformldad con lo establecido en el pr%ente contrato
"~ .suministrando los insumos y material médico qusrurglco descritos en el Anexo técnico, el
‘cual hace parte integral del contrato y conforme a la propuesta presentada por el contratista.
Lo anterior, teniendo en cuenta lo establecide en los Decretos niimeros 877 de 1995, 4725

.
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de 2005 y las Resoluciones nimeros 4002 de 20071, 1403 de 2007 %en o que fuere aplicable.
Realizar las entregas dentro de los cinco (5) dias talendario, siguientes a la fecha de solicitud
semanal, enviada mediante correo-elecironico por el Sanatorio de Agua de Dios ESE, a través
del personal encargado para‘tal efecto. "’ - . S .
2. Entregarlos productos en la presentacidn; caracteristicas y calidad, establecidas en el Anexo
- técnico y la cantidad solicitada por el Sanatorio, es declr, los productos deben tener fecha
de vencimiento con una vida util igual o’superior a un-afo contado a partir de la fecha de
entrega, sera causal de devolucién por parte de’la farmacia del Sanatorio de Agua de Dios
ESE, el producte gue incumpla con esta condicién. R s : 5o
3. Reponer los insumos y materiales médico quirtirgico que NO cumplan con lo establecido en

el Anexo Técnico, lo exigido por el Sanatorio de Agua de Dios ESE y lo ofrecido por EL

- CONTRATISTA en su propuesta, respondiendo por el transporte, Custedia, almacenamiento

y cadena de frio hasta la entrega de los productos requeridos,

4. Reemplazar en un términe no mayor a tres, (3) dias: calendario los insumos y matériales

‘medico quir(rgicos que.se encuentren-en mal estado.de presentacion, préximos a Vencer o.
en condiciones diferentes a las estipuladas en la oferta, : .

5. .Mantener vigentes los precios de los productes durante el.plazo.de ejecucion del contrato en
cuantias que garanticen'el sumiinistro de los Insumos'y material médico quirdrgico, hasta la
fecha prevista de finalizacion. ol A -

‘6. "Garantizar, que sus proveedores de insumos y material médico quirdrgicos cumplen con los-

requisitos exigidos sobre |a materia (Buenas practicas de-manufactura, control del transporte,
efc.). ' o ) - L

7.. Informar. mediante oficio ai Sanatorio y al supervisor del contrato cuando se haya consumido
el 80% del prestpuesto asignado en el contrato, con el fin de no exceder el valor contratado
y.de esta manera evitar que se presenten cuentas de cabro que no cuenten con el debido
respaldo-presupuestal; si llegase a suceder, el Sanatorio de Agua de Dios ESE, no.se hace -

~ responsable de la cancelacién de las mismas, e T ; r

8. Suspender el suministro de insumos y material médico quirdrgico-una vez se haya agotado

. &l valor del contrato, salvo que este sea prorrogado o adicionado en término. Los suministros -
-efectuados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran

~_ recondcidos ni pagados por el Sanatorio. v b '- ;

9. * Todos los productos que suministre el contratista deben contener comg minimo los criterios
de nombre, principio’ activo,- presentacion, concentracion, -lote, registro Ssanitario INVIMA,

~ fecha de vencimien_ﬁo-{la' cual no debe ser. inferior a 1afo)y recomendaciones generales
: . fisicas de calidad del fabricante, (los que asf lo requieran)

10. El contratista debers garantizar la cadena de frio en el transporte de équei_los productos que

it

lo'requieran, ademas, el adecuado embalaje que garantice [a seguridad y conservacion.
1. El contratista. debe asignar un représentante para el momento.de la entrega e jngra_sq ala
- farmacia del Sanatorio, con el proposito.-que se verifique el estado, cantidad y calidad de los
!I 7 . - -
1450 determind la perma'ﬁencié del réglf.lmento establecido en esa resolucién mediante la Resolucidn 5848 de’
2018” - ¢ ' v L o , "
* Modificado por la Resolucién 4026 de 2007, “Por lg cual se dictan unos disposiciones scbre I prescripcidn de

medicamentos y dispositivos médicos por porte de médicos extranjeros que laboran en Jus embajodas y cohsu!ados_

. ubicados en Colombia ¥ se modifica parcialmente la Resolucién 1403 de 2007"y por la-Resolucién 2955 de 2007,

“Por la cual se modifican algunos numerales del Manual de Condiciones Esentioles y Procedimientos del Servicio
Farmacéutico, odoptado medignte Resolucion 1403 de 2007 y se dictan otras disposiciones”, - e
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elementos que se entregan, frente a ia factura y asi determinar y adoptar las decisiones que -

~ Sean necesarias, bien sea-para efectos de cambios, reposicion’o lo que corresponda. -

12.Catla una de las entregas realizadas debera venir obligétoriamenie'Iaqompaﬁada de la

. - respectiva factura: ) - _ ]
13. El contratista debera tener en cuenta la Circular de. Regulacion de precios del Ministerio de
Salud’ y Protecéién Social y demas normas’ que emita ese ente rector o autoridades-

competentes en materia de gestign (e insumos, material y t_:t_isposiﬁuos_médico quirdrgices y

_ control de precios: . ’ B . .
14. Tranisportar para la entrega de los productos y articulos objeto del centrato'bajo su cuenta y
riesgo, sin que ello implique mayor valor o.tiempo adicional para el cumplimiento del contrato.
Debe utilizar medios de transporte de tal manera que garantice la conservacion e integridad

de los mismos.

15. Mantener vigentes los precios de los productos durante el plazo de ejecticion del contrato en -

cuantias que garanticen el suminisiro de insumos y-material médico quirurgico, hasta la fecha
prevista de finalizacién. En los casos en que un medicamento se enclientre en estado de
desabastecimiento y esto de paso sujeto al alza del precio, el CONTRATISTA, debera
soportarlo con certificacion del INVIMA o del.laboratorio que lo produce, dicha situacion seria
la Unica excepcion a la prohibitién de reajustes, caso en el cual, el Sanatorio podra adquirir
los. productos a través de otro proveedor que oferte el(os) producto(s) a menor precio, sin
‘que esto constituya para las partes incumplimiento a las .obligaciones contractuaies. La
propuesta del incremento Unicamente tendra lugar cuando el CONTRATISTA de aviso del
mismo antes de la recepcion del pedido enviado por'el Sanatorio, que contenga €l o los

- productos que pretende incrementar su precio, en caso contrario el CONTRATISTA, debera “_-

~ conservar el valor inicial de los productos. ; :
16. Entregar los productos cuyo suministro se contrata, con una oportunidad gue no. puede
exceder los ¢inco dias calendario, contados a partir de la solicitud del pedido, realizada
por el supervisor del contrato. . o : )

17. Una vez recibida la solicitud de pedido semanai y‘déntrq'de los dos dias siguientes, informar. .
.. sobre. aquellos productos sobre los cuales le es imposible realizar la éntrega dentro del -

" _ término pactado en el.numera! 16 de estas obligaciones. - , #

18. Suministrar insumos y material médico quirtirgico que sean solicitados por el Sanatorio que

. No se encuentren en el Anexo técnico, previa aprobacion de la cofizacion presentada.

19. Presentar factura e_lectrénicq aqueilas empresas que esfén obligadas’para el cobro de ios
servicios, *- : ' ‘ ; . N g

-
L3

5.6.  GARANTIA UNICA - B TRLL P

* El contratista se 'obliga a constituir a faver del Sanatorio de Agua de Dios ESE, NIT. 890.680.014-

e

'8 una garantia Unica del contrato, que podra consistif en una garantia bancaria o una pdliza de -

seguro con’ una compariifa autorizada en Colombia para el efecto, Esta-garantia debera
constituirse dentro de los tres (3) dias hébiles siguientes a la entrega de la copia (ya suscrita) del

contrato por parte del Sanatorio de Agua de Dios ESE, y, requerira de aprobacién por entidad, '

La garantia Gnica debera cubrir Ios_ sigqiéntes ampargs; .

a. Cumplimiento: En cuantia equivalénte al veinte por ciento (20%) del valor tota["del-
contrato, con una vigencia igual &l plazo del mismo y un afio (1) mas. Bow

L
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b. Calidad de los bienes suministrados: En cuantia equivalente al veinticinco por ciento
(25%) del valor total del contrato, con una vigencia igual al plazo del mismo y por el término
de seis (6) meses mas. ‘ . : :

Ademas de los anteriores amparos, el contratista deber constituir una péliza para amparar la:

Responsabilidad Civil Extracontractual; en cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del
valor del contrato, con una vigencia igual al plazo del mismo, que cubra los dafios o perjuicios
Que se causen-a terceros en el desarrolio y cumplifmiento del contrato, en la cual debe constituirse
como asegurado el Sanatorio de Agua de Dios ESE, y como beneficiario los terceros afectados.

5.7. SUPERVISION: La Supervision del contrato resultante de.esta convocatoria publica sera -

realizada por el Coordinador del grupo interno de trabajo de Farmacia del Sanatorio de Agua de
Dios ESE, ' ' ' :

. . VIGAPITULO. :
RELACION DE FORMATOS Y ANEXO

ANEXO No. 1 CARTA DE PRESENTACIGIN RE LA PROPUESTA
ANEXO No. 2 MANIFESTACION AUSENIA DE INHA
ANEXO No. 3 MODELO CERTIFICACION DE
2002. . _
ANEXO No. 4 LISTA DE INSUMOS Y MATERIAL IfEDICO QUIRURGICO
ANEXO No. 5 FORMATO UNICO DE C QEL PROVEEDOR

e \ A
' FERNANRO ART ‘\m TORRESVIMENEZ

Proyecté: Cristian Camile Guarin Mora - Apoyo Juridl'ca(;!‘ -
Revizo: José Trujillo — Coordinador de Farmacia
‘Revisd; Adriana Marfa Chavez — Caordinadora Administrativa c’a *
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ANEXO No.1 .

. MODELO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA 1
(Lugar y-Fecha)
Sefiores w '
SANATORIO DE AGUA DE DIOS E.S.E. o
E. s. D - 'y

Asunta: PROPUESTA PARA SELECCIONAR EL CONTRATISTA QUE SUMINISTRE INSUMOS
Y MATERIAL MEDICO QUIRURGICO, PARA LA ATENCION EN SALUD DE LOS USUARIOS
- DEL SANATORIO DE AGUA DE DIOS E.S.E". « L " |

Respetados sefores:

Al presente tiene por objeto ofrecer al SANATORIO DE AGUA DE DiOS E.S.E. (detallar el bien,
. servicie u obra-que se ofréce) '

Asi'mismo, el (los) suscrito (s) declara(n) que:
Tengo (tenemos) el (los) poder (es) y/o representacion legal péra firmar y presentar [é propuesta,

Esta propuesta y el contrato qde se llegare a celebrar en caso de adjudicacién, me compromeéte
totalmente 1. (o) compromete a la(s) firma(s) que legalmente represento. 2. De la misma manera,
en caso de adjudicacion, el contrato sera firmado por la (s) siguiente (s) persona(s). 3. En _
representaciénde la(s) firma(s)4: ;
NOMBRE; )
CEDULA;
- CARGO:
NOMBRE DE LA FIRMA:

He estudiado cuidadosamente los documentos de los términos de condiciones y renuncio a
cualquier reclamacién por ignorancia o errénea interpretacién de los mismos.

" He revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ningtn error u omision,

No me encuentro incurso en ninguna causal de INHABILIDAD o INCOMPATIBILIDAD
establecida en el manual Interno de Contratacién del Sanatorio de Agua de Dios ESE. en
concordancia con la Ley 80 de,1993 por el cual se adopta el Estatuto General de Contratacién ¥
demas normas legales pertinentes. s '
El término de validez de nuestra propuesta es de noventa (90) contados a partir de Ia fecha de
presentacion de la oferta. - ; o

¥

El Régimen al que pertenezco o pertenece la persona juridica que represer_:té es (marque' con

“Actuando por el bienestar de nuestros usuarios y sus familias” o
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. una X).

En la eventualidad'de que.me séa adjudicado el objeto del contrate en la convocatoria de Ia
referencia me comprometo a: ' .

1. En caso de ser persona natural el proponente .

2. . En caso de ser persona juridica el propanente o de ostentar la representacion de un
Consorcio o Unién Temporal .y : o »

3." . Hasta aqui la frase si es persona natural

4, Finalizar la frase sj es persona jur{dica

Establecer y. presentar opdrtunamente al Sanatorio de Agua de Dios E.S.E, las gararitias
contractuales que se pacten. -

Realizar, dentro del plazo.m éxirho que fije el Sanaterio de Agua de Dios ESE., t;:-dds los tramites
necesarios para la fifma y legalizacién. - ' “, ‘
Ejecutar. el objeto del contrato de acuerdo con los términos y condiciones de los téfminos de

condiciones correspondientes y con lo establecido en la propuesta adjunta.

Cumplfr' con los plazos establecidos por el Sanatoriurde Agua de Dios E.S.E. para la gjecucion *
del objeto del contrato. ' ; A '

. by £

. Atentamente, - o &l _ g

Firma de la(s) persona(s) autorizadas

* Nombre compléto e ' Tk
Direccion Comercial Teléfona '
ANexo .........{...) folios

1

8 T
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, ANEXO No. 2MODELO =~ . "
_MANIFESTACION AUSENGIA DE INHABILIDAD

i+

- P . ' %, ! - d

- identificado con cédula de ciudadania n® - - de —y (para personas
juridicas) . & A b : . _"
obrando en calidad'de representante legal de la empresa ' -con nit NQ. ===z

--——- bajo la gray_ejdad de juramento manifiesto que el'suscrito-ni fa.empresa a la cual represento
nos enconiramos incursos en ninguna causal de inhabilidad. o incompatibilidad de que trata la
constitucion politica, la ley 80 de 1.993, el estatuto anticorrupcion ' I

o 3 s ' ek

o ~

FIRMA | .
IDENTIFICACION No.

En calidad de__
Ciudad y Fecha

“Actuando por el bienestar de nuestros usuarios y sus familias” -
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" ANEXO No.3 i

MODELO GERTIFICA{:IE?)N DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
____, enmicalidad de -

: : -.de la empresa ~con N.I.T. Ne. (en -adelante  |a
empresa} manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha cumplido durante los seis
'(8) meses anteriores a la fecha de entrega de la presente certificacion, con los pagos al sistema

de seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes: parafiscales
‘correspondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro
que se encuentra a PAZ Y SALVO con las Empresas promotoras de Salud -E.P.S.--Fondos de
Pensiones, Administradoras de Riesgos Profesionales —-A.R.P.-, Caja de Compensacion
- Familiar, instituto Colombiano de Bienestar Familiar—I.C.B.F -y Servicio Nacional de Aprendizaje
= SENA-, : :

Yo - identificadoconNo. © - ‘ge

™

FIRMA ¢

~ IDENTIFICACION No. " - =
En calidad de _ Ciudad y Fecha

b
L] E
L4

Nota: La pregente certificacién debe ser firmada por el representante Legal de la empresa o por el
Revisor fiscal en caso que la empresa tenga este cargo, En caso que.la empresa tenga menos
de seis meses de creada, deberd certificar el cumplimiento a partir de la fecha-de su ccnstituc;ién.

o

~
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' ; ANEXO No: 4 |
LISTA DE INSUMOS Y MATERIAL MEDICO QUIRURG!CO

% o W

; DOCUMENTO ANEXO EN EXGEL EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR UNA A UNA
LAS COLUMNAS DEL DOCUMENTO -

& . ; v - ,.i

En la columna H del anexo se encuentra mformamon respecto del valor h:storlco contractual
2019-2020 del Sanatorio de Agua de Dios E.S.E., dicha informacién es de referencia para las
ofertas mas no se constituye como exngencaa mamma 0 maxima de valores.

v @
- ; . i

- (El Ariexo No 4 debé_ré' aliegarse en PDF y documento Excel, sin protéccién de teldas).

.

Mgk
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5 ~ ANEXO'No.5
: FORMATO UNICO DE CONOC!MIENTO DEL PROVEEDOR ]

Primer apellido:. : Segundo apeilldo AT, Nombre(s):
DOCUMENTO DE IDENTIDAD. | Facha'de nacimiento: 23 ¢ Oficio o profesién: : !
TI.O BP.0 : MR TV r,C‘:C!(If!gf:l CilU: ]
cCcOCEDO e oy Matricula comercial No:
Ot Dlpl omético OJ ‘| Lugar de nacimiento: Actividad: Independiente O Dependlente E]
No. - | Nacionalidad: ___| Empresa donde trabaja:

. _ [ Direccién dé residencia Direccién-Comercial: 5 =
Lugar de expedicion: Clideh . ____ Cargo; ‘

Teléfono fijo:  + . | Teléfono mévil:-

Fecha de expedicion: BD Rt/ : L
54 E-mail para notificaciones: £

| LPosee practlcas de responsabilidad social? Si [ No O, En caso afirmativo, describa en qué ambito:
-aborales y Derechos Humanos [ Ambientales [J - : ;

Comunidad y Sociedad [J Practicas con Cllentes O Practicas con Proveedores O Gobierno Corporatiffo a
Dtras

AT e N INFORMAC!ON FINANCIERA YIRIBUTARIA (personanataral] -~ 7 . =07 0
3atrlmon|0 {Pesos) _ Pasivos (Pesos): B :
Activos (Pesos): , 1 Egresos mensuales (Pesos) o
ngresos mensuales (F’esos) & Otros ingrescs {Pesos) )

Concepto/otros ingresos:

Régimen IVA; Cdml’m O Simfallﬁcadc O Gran contnbuyente O No responsable {1 Beneficiario Ley 1429 de .’
2010 O Autor retenedor O -

(En caso afirmativo, sefiale el No. de Resolucion:) . i ; )

. [beclarante de renta 81 1 No O Régimeni general [ Régimen espec:[a{ D e :
R PERSONA POLITICAMENTE | EXRUESTA (persona natural) : e e
P Por su cargo o actlvxdad mane;a recursos - ¢Porsu cargo o actividad ejerce algun grado de poder '
pubilcos'? SiONeO - : publtco? Si-0 No I

¢For.su cargoro actividad goza de
reconocimiento publico? SiIO No [ -

En caso de respuesta aﬁrmativa, especifiquge:

Fl
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i Existe un vinculo entre usted y una perscma politicamente expuesta S0 No a-f Indigue en caso de
respuesta afi rmatwa (nombre compleio e ldentlf cac:cm}

-."v‘
¥

! (i ‘_:.'.'L L e S vt 3 A i
¢,Reallza transacclones en moneda extranjera’? Si L‘.I No EI (,En caso af rma’nve sena¥ar que ’apc de
transacciones? -

O Importaciones O Exportaciones [ Inversiones [ Préstamos II] Envio yfc Recepcmn de Gm::s
X Pago de Servicios [ Transferencias &
O Otras ¢ Cudl? o ¥

¢ Posee productos financieros en el exterlor y/o cuentas en moneda extranjera’? Si.Od No O En caso,
afirmativo, indigue: . ; ‘ :

& =

. Tipo de
producto

No. del

Enﬁdad

Monto

Mon_eda

Ciudad ™

Pais

producto

GCUMENTOS A ABJUNTAR AR
DOCUMENTO

Certificado de existencia y represenl’acucn legal expedldo por la Camara de Comerclo respectwa
con fecha de expedicién no mayor a un (1) mes.

Una (1) Fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT. b ' oy X

Una (1) fotocopia del documento de identidad. . _ : ; ¥ X
Una (1) copia del documento de identidad, del representante legal. % "

[Estado de la situacion financiera y el estado de resultados, con corte al'tiltimo afio, comparativos
2019/2020, certificados por el revisor fiscal y el representante legal, o por contador publico cuando

_no se encuentre obhgado a contar con revisor Fiscal e : L s
: e -~ DECLARACIONES. (persona natural} o ooy

Y Pmteccmn de datos f:nancueros y personales: Con la suscripcion.de este documento autorizo ai g
-, para que soliciten, procesen verifiquen, consulten, suministren, =~ '
reporten o actualicen cualguier infermacion relacionada con mi comportamlento financiero, crediﬂcuo 0 i
comercial conforme a o dispuesto por la ley 1581 de 2012. ;

Origen de los recursos: Declaro que mis recursos provienen de actlwdades licitas y estan ligados al
desarrollé normal de mis actividades, y que por lo tanto, los mismos'neo provienen de Ainguna aclwldad Hlicita -

de las contempladas en el Cadigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo sustltuya admzonen 0

o o

W

; C )
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meodifiquen. Por ende, declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro en ninguna lista
restrictiva como la lista OFAC o similares, que no-he sido vinculado a investigacion ante cualquier auteridad y

{|aue el Instituto se encuentra facultado para‘efectuar las verificaciones que corisidere pertinentes y para dar

por terminada cualquier relacién cohtmctuai'o juridica si verifica que me encuenitro en dichas Jistas.

Con la firma del presente documento, declaro que L VERIRICACION = e m
todos los datos consignados son ciertos, que la Moz © Fecha; .2, fioey Tubay 7 '
informacién que adjunto es veraz y verificable, paue | TV L Lra s L g vaar:. . -

autorizo su verificacién ante cualquier persona [‘Nombre del funcionario responsable: - - -~

hatural o juridica, plblica o privada, sin limitacién PP.OCCOCE OT.L ORNo.

alguna, obligandome a actualizar la informacion yloa Bz - TR _ T r -

confirmarla cada vez que asi sea solicitado. (Sies | Cargo: '

persona juridica, firma el representante legal), . : i W a =

L] e E L -

 Se cerfifica que se llevo a-cabo la'revision de Jas -

[ESPACIO PARA HUELLA

Jistas vinculantes respecto de la(s) persona(s),

Firma = - naturales ¥ juridicas.aca sefialadas Si N e *
| Nombre: . B W g oy L - ST w il al
P.POCCOCE. OTILONo. g Ry TV _ED &
Fecha de firma : DD/ WG / A4 —_— S I
[ /OBSERVACIONES ™
= F i
—
/
; . |
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T FORMATO UNICO DE GONOCIMIENTO DEL PROVEEDOR
\ Tndo e PERSONAJURIDICA: v 50 2

| pise e - . TNIT:
Nombre o dénominacion social: cou g . o RUT:

3
1

o R O ' | Teléfono fijo: . .
E-mail para notificaciones: ~ _ - Ciudad: TR MEdE o

Direccién/ Domicilio principal: . _ WAL Cadigo ClIU:
Pagina web de |a émpresa: ] .

Niimero de empieados:

Nombre del contacto:

- ] (TS S—— 2 . = .-
Tipo de Empresa: Publica Tl Actividad econémica: %

Privada E.Mikta O
-| Primer apellido: ; _ ;
Segundo apellido: : ;¢
. .. |'Nombre(s): 5 .
,‘I?g';'_‘ggﬁ””” Decumento de | P.P.0C.C.OC.E. O [ no. :
i identidad Lugar de expedicion: | Fecha de expedicion: DBMMM |
; :
Nacionalidad: : ﬁi‘fr}a&cjf nar?im;ento 2o Lugar de nacimiento:

IDENTIFICACION DE LOS 'SOCIOS O ACCION!STAS QUE SEAN PROPIETARIGS DIRECTA O -
INDIRECTAMENTE, DE MAS DEL 5 % DEL CAPITAL SOCIAL -
(En caso de ser necesarios mas espacios, 10s mismos deberan anexarse al presente formato)

. Posee practicas-de responsabilidad social? Si 0 No [. En caso afirmativo, describa en que ambxto

Laborales y Derechos Humanos [ Ambientales (1 . :

- | Comunidad y Sacledad 0O Précticas con Clientes O Pricticas con Proveedores [ Goblerno Corporativo El
_Otras: , A

De:gﬂ?gg‘ig‘;;?:t'g' © | Tipo de identificacion No: de ideritificacian - d?ﬁigaacién
P.P.OC.COC.E.O L 5
T.1. O NIT
PPOCCOCEDO
TLONTO : .
pPOCCLOCEN " e
TL.ONTO ¢
) PPOCCOCE.O }

TLONITO ~

S : INFGRMACI@N FINANCIERA: YTRIBUTARIA (personawjuridlca} o ey

Patnmonlo (Pesos) _ Pasivos (Pesos): ;

Activos (Pesos): ' Egresos menquales _(F'esc_}s):-, =

Ingresos mensuales (Pesos): . o Otrg's ingregcs (Pesos): - |

Concepto/otros ingresos:

Régimen IVA: Comun O Simplifi cado O Gran contnbuyente EII No responsable O Beneficiario Ley 1429 de
2010 D Auto retenedor EI (En caso afirmativo, sefiale el No. de Resoluclon) :

'y
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| Declarante de ﬁenta: Si 0] No [0 Régimen generai U Régimen'especial 0 - -
Nombre de enfidad financiera donde tiene la cuenta; - ]

—

i I OPERACIONES!NTERNACIONALES(personaiundtca) o NN
dRealiza transacciones en moneda.extranjera? Si O No O [ ¢En caso afirmativo sefialar que tipo de ©
transacciones? , BE : g o7 = 7 . ; Rl
m Imborta_aciories U .Exportacicnes [J Inversiones O Préstamos O Envio yfa Recepciénﬂe"@irés'
| @ Pago de Servicios O Transferencias - 3 Y ) T
| O1. Otras ;Cual?. - y A . 1
| dPosee productos financieros en el exterior y/o cuentas en moneda extranjera? Si 0 No C1-En caso
Afirmativo, indigue: - ‘ " . o ‘ .
orotte | oaridel | entgsd Monto | Moreda | Ciudad | . Pais. .

Certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio respectiva, . X
con fecha de expedicidn no mayor a un (1Y mes. e i L ¢ :
Una (1) Fotocopia-del Registro. Unico Tributario — RUT. ' %
Una (1) copia del documento de identidad del. representante legal, " X
Etado de la situacién financiera y el estado.de resultados, con corte al Glfimo afio, comparativos X
2§1._9!2020, certificados por el revisor fiscal y el-representante. legal, ¢ por contador pablico cuando | * '
no se encuentre obligado a contar'con revisor Fiscal. g o g g ,
Deolaracion de renta del Gifimo afio___ _ s  E - X

P -otedciéh de -datés fin‘an'ci'érbs y personales: Con la suscripcion de este dog:uménto;"au-tbrilia al T
SANATORIO DE AGUA DE DIOS E.S.E, para que soliciten, procesen, verifiquen, consulten, suministren,

porten o actualicen cualquier informacion relacionada con mi compertamiento financiero, crediticie o
comercial conforme a o dispuesto por-la ley 1581 de 2012, - '

Qrigen de lo$recursos: Declaro que miis recursos. provienen de actividades licitas y estan ligados:al .
desarrollo normal'de mis actividades, por lo tanto, los mismos no provienen de ninguna actividad ilicita de las
contempladas en el Cadigo Penal Colombiano o en cualquier norma que lo sustituya, adicionen o medifiquen.
Per ende, declaro bajo la gravedad de juramento que no me encuentro en ningunalista restrictiva como |a -
lista OFAC o.similares, que no he sido vinculado a investigacién ante cualquier autoridad y que el Instituto se
-'ejcuentra facultado para efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar por terminada
cualquier relacion contractual ¢ juridica si verifica que me encuentro en dichas Ijstas. _
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Con Ia firma dél presente documenito, declaro que - |- - . U VERIFIGAGION -« o o el
toflos los datos consignados son ciertos, quela ~  f— s h TP e S R

informacion que adjunto es veraz y'verificable, y que |'Hora: v I'-"ec Ao Lugar: ..

aytorizo su verificacion ante cualquier persona = ¢ —

b

natural o juridica, pUblica ¢ privada, sin limitacion Nombre-del funcionario ,responsab!e:

alguna, obligandome a actualizar la informacion y/o a
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ESPACIO PARA HUELLA Se certifica: que se llevo a cabo la rewsion“de lag: " -
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