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INVITACION PUBLICA — FFDS - MC - 019 -2012

OBJETO: Realizar acciones de Medicina Preventiva y del trabajo que incluyan
examenes de ingreso y egreso, examenes periédicos para el personal de planta de
la Secretaria Distrital de Salud.

1. ACTIVIDADES U OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

El proponente favorecido debe entregar los siguientes productos y desarrollar entre
otras las siguientes actividades:

PRODUCTOS: Realizar los examenes relacionados en la tabla nimero 1, de
acuerdo al requerimiento y especificaciones de la Direccion de Desarrollo del
Talento Humano-Salud Ocupacional asi como realizar las actividades de promocién
y prevencidn de riesgo cardiovasculary osteoporosis.

TABLA NO. 1

Examen Medico Ocupacional
Valoracién por Audiometria

Valoracién por Optometria
Laboratorios (Relacionados en el numeral 3 de ésta tabla y segun requerimiento
para cada caso

Examen Medico Ocupacional
Valoracién por Medico Especialista

Valoracién por Audiometria

Valoracion por Optometria

Rx Térax,

Electrocardiograma,

Prueba de esfuerzo,

Laboratorios (Relacionados en el numeral 3 de ésta tabla y segin req

I N

uerimieto

Colesterol alta densidad (HDL) ' )
AColesterol de baja densidad LDL !\')/
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Colesterol sérico, total

Glicemia

Parcial de orina (Uroanalisis)
Anticuerpos de Hepatitis B

Antigeno prostatico especifico (PSA)
Triglicéridos

TSH

Valoracion por Medicina Interna
Ultrasonido Calcaneo (Tamizaje)
Densitometria Osea

Valoracién de Sedentarismo

Valoracién por gastroenterologia
Endoscopia vias digestivas superiores con biopsia
Sedacion (opcional)

Colonoscopia con sedacién con biopsia

Estudio biopsia de rutina

Valoracion por Urologia
Antigeno Prostatico
Parcial de Orina

Valoracion por Nutricionista

Valoracion por Psicologia

DT (Difteria y Tétano)
Hepatitis A

Hepatitis B

Influenza

Parotiditis

Rubéola

Sarampién

Varicela

Antirrabica

Titulacién anticuerpos f\/;

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www,saludcapital,gov.co Informacion Linea: 195



Elaborado por;

José Luis Moreno Lozano
DIRECCION ADMINISTRATIVA Zuima Andrea Ledn Nifez

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Jarge Alfonso Nifo Martinez
Revisado por:
ALCASRAMTOR INVITACION PUBLICA Blanca  Ceciliza  Torres
" Secremria SELECCION DE MINIMA CUANTIA Cristancho 3
Salud Cédigo: 114 ~JUR - GUI 01 V.04 i:?:ﬂf«?;ﬂfe Contratacion

Carmen Lucia Tristancho
Cediel

Directora  Juridica y de
Contratacion

ACTIVIDADES ESPECIFICAS: En cumplimiento del objeto descrito anteriormente,
se considera necesario el desarrollo de las siguientes actividades:

Realizar examenes de ingreso y egreso del personal de planta de la Secretaria
Distrital de Salud, asi como examenes periédicos de acuerdo a los
requerimientos y especificaciones dadas por la Direccion de Desarrollo del
Talento Humano, incluyendo documentacion individual de resumen de la
condicién de salud de los trabajadores de acuerdo a la normatividad vigente.

Coordinar con la Direccion de Desarrollo del Talento Humano la conformacion de
grupos, programacion de horarios, fechas y lugar para realizar las actividades
propias del objeto del contrato.

Suministrar documentos informativo que incluyan los requisitos minimos de la
preparacion para la toma de los examenes que se requieran. Dichos documentos
deberan ser en lenguaje claro y de facil entendimiento para personal no
médico.

Reportar en medio magnético a |la Direccién de Desarrollo del Talento Humano
-Salud Ocupacional, la agenda programada para la atencidon de pacientes,
indicando: Apellidos, Nombres, Numero de |dentificacion, fecha y hora de cita
0 examen medico.

Reportar en medio fisico y magnético a la Direccién de Desarrollo del Talento
Humano -Salud Ocupacional, los dias viernes el resumen de pacientes atendidos
durante la semana, indicando: Apellidos, Nombres, Numero de ldentificacion,
fecha de atencién, servicios aplicados, resultados y valor unitario.

Reportar a la Direccion de Desarrollo del Talento Humano y de acuerdo a los
examenes realizados el certificade de aptitud de cada una de las personas
valoradas.

Presentar al supervisor del contrato un informe mensual, detallado de la
evolucion de su objeto, actividades realizadas y alcances.

Suministrar y aplicar vacunas para los servidores(as) publicgs(as) de acuerdo a
as funciones desempefada en la SDS, en caso de requerirs

(¥
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s Generar bases de datos de los registros de los servicios solicitados.

s Agendar la atenciéon de los funcionarios de la SDS por via telefénica con
confirmacion via correo electroénico, con copia a Salud Ocupacional.

» Brindar atencién médica a los servidores publicos de servidores publicos de
planta de la Entidad de acuerdo a la agenda programada y aplicacién de las
valoraciones de prevencion de riesgo cardiovascular, osteoporosis, cancer de
vias digestivas altas y/o bajas, cancer de prostata, sobrepeso y obesidad, riesgo
psicosocial y vacunacion.

e Cumplir con la reglamentaciéon legal vigente para Colombia en examenes
médicos ocupacionales de ingreso, periédicos y de retiro.

+ Presentar formato de asistencia del servidor publico donde se evidencie la firma
de cada trabajador atendido

e Emisidon de resultados de los examenes de laboratorios aplicados a cada
paciente en original y copia, los cuales deberan ser anexados a cada historia
clinica del servidor (a) publico(a).

o Presentar al supervisor del contrato dentro de los cinco (5) dias siguientes a la
terminacién del mismo, informe final que contenga: objetivo general y especifico,
poblacién atendida, descripcién de los servicios prestados, duraciéon, resuitados
obtenidos, recomendaciones, sugerencias y las demas establecidas de acuerdo
a la normatividad vigente.

o Las demas que se requirieran de acuerdo con la naturaleza del contrato.

2. SUPERVISION La supervisién del contrato resultante del presente proceso de
seleccion sera realizada por_la Directora Operativa de la Direccién de Talento
Humano Codigo 009 Grado 07 de la Secretaria Distrital de Salud. -

mcereyes@saludcapital.gov.co ext 9550
3. LUGAR DE EJECUCION: Las actividades se desarrollaran en la ciudad deft\\\/

\Bogoté D.C. 1Ad
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4. PLAZO DE EJECUCION: El contrato resultante del presente proceso de
seleccion, tendra un plazo de seis (6) meses contados a partir de la suscripcion del
acta de iniciacion del contrato suscrita entre el (Ia) Supervisor(a) y el (Ia) Contratista,
previo perfeccionamiento y cumplimiento de los requisitos de legal ejecucion

5. FORMA DE PAGO: El valor del contrato resultante del proceso de seleccion sera
pagado por EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD, de la siguiente

manerfa,

 Un primer pago del 20% del valor del contrato, a la presentacién y aprobacion
por parte del supervisor del contrato, del plan de trabajo y cronograma de
actividades que contengan horarios, fechas y lugares para los examenes
médicos, recomendaciones de preparacion para la toma de examenes entre
otros de acuerdo con la naturaleza del objeto.

« El valor restante estara sujeto a la terminacidon de los recursos del primer
desembolso y se realizara mensualmente dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la presentacion de la factura de cobro e informe de las actividades
desarrolladas en cada mes, hasta terminar los recursos presupuestales
asignados, previa certificacién de cumplimiento a satisfaccién de la Direccion de
Talento Humano de la Secretaria Distrital de Salud y/o hasta que se terminen los
recursos presupuestales asignados para este contrato.

Previa presentacién de la factura o cuenta de cobro segun corresponda, certificacion
de pago de aportes parafiscales del periodo, informe del supervisor, recibo a
satisfaccién e Los desembolsos se efectuaran dentro de los treinta (30) dias
siguientes al vencimiento cada pago, una vez se cuente con el respectivo PAC.

6. APROPIACION PRESUPUESTAL: La entidad cuenta con la disponibilidad
presupuestal para amparar el contrato resultante del presente proceso de seleccion
con cargo al rubro cédigo No.  31-312-31202-3120212 Denominado:  “Salud
ocupacional.”, para la vigencia 2012, segln Certificados de Disponibilidad
Presupuestal (CDP) No. 6520 del 11 de septiembre de 2012-Recursos de
Funcionamiento

7. VALOR ESTIMADO:

El valor del presupuesto oficial, destinado para este proceso de seleccion es de
CINCUENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($55.600.000);

ﬁincluido IVA. ff(’
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1.

CAUSALES DE RECHAZO.

Cuando la propuesta no se ajuste a las condiciones de la invitacidn, es decir,
cuando carece de alguno de ios documentos esenciales o no cumpla con lo
estipulado para cada uno de ellos, a menos que hubiere posibilidad de subsanar.
Cuando al proponente se le haya requerido para que subsane o aclare un
documento de la propuesta y no lo haga dentro del término que establezca la
entidad, o subsane de manera deficiente.

Cuando se presenten dos o mas propuestas por un mismo proponente, por si o
por interpuesta persona, o cuando una persona sea parte 0 miembro de otro
proponente.

Cuando las personas naturales o los socios o asociados de la persona juridica o
los miembros del consorcio o unién temporal que presentan propuesta, hagan
parte a otro proponente que también haya presentado propuesta.

Cuando un proponente intente influir directamente o por interpuesta persona en
el procedimiento de seleccidn, sin perjuicio de las acciones legales que pueda
incoar LA ENTIDAD.

Cuando el proponente si es persona natural o el representante legal, los socios o
asociados de la persona juridica o los miembros del consorcio o0 unién temporal
que presentan propuesta se encuentre incurso en alguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad establecidas en la Constitucién Politica, Ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, y en las demas disposiciones
legales vigentes.

7. Cuando la propuesta se presente de forma extemporanea o en lugar diferente.
8.
9. Cuando el proponente no tenga la capacidad juridica para presentar la

Cuando la vigencia de la propuesta sea inferior al solicitado en esta invitacion

propuesta.

10.Cuando la propuesta se presente con condicionamientos para la adjudicacion de

la presente invitacion.

11.En el evento en que de la correccion aritmética el valor total ofertado por el

proponente, supere valor del presupuesto oficial.

12.Cuando se compruebe que dentro de los cinco (5) afos anteriores a la

Xlavados de activos.

presentacion de propuesta, el oferente 0 uno de los conformantes de cualquier
forma de asociacién para la presentacion de la propuesta, consorcio o unién
temporal, o sus representantes legales haya infringido las normas relativas a@/

Lo
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13.La no presentacién del poder con nota de presentacion personal ante notario
publico o autoridad competente, cuando la propuesta sea presentada a través de
apoderado.

14.Cuando el proponente o aiguno de los integrantes del consorcio o unién temporal
se encuentre en alguna de las causales de disolucién y/o liquidacion de
sociedad.

15.Cuando el objeto social principal del oferente, o de cada uno de ios miembros
que conforman la unién temporal o consorcio o la actividad mercantil del
comerciantes no tenga una relacion directa con el objeto de la contratacion.

16.Cuando el proponente sea declarado como NO CUMPLE en algunos de los
aspectos juridicos, financieros (cuando se requiera) técnicos de verificacion de
sSu propuesta.

17.Cuando los documentos necesarios para la comparacion de la propuestas,
presenten enmendaduras o correcciones que no aparezcan debidamente
autorizadas con la firma del proponente © la de la persona que suscribe el
documento.

NOTA: Las anteriores causales descritas en este documento seran las Unicas
causales de rechazo de la oferta, asi como lo seran el no cumplimiento de los
requisitos técnicos.

9. CAUSALES DE DECLARATORIA DE DESIERTO.
LA ENTIDAD podra declarar desierto el presente procedimiento cuando:

1. Habiéndose presentado Unicamente una propuesta ésta no cumpla con los
requisitos minimos exigidos o incurra en alguna causal de rechazo.

2. Cuando ninguna de las ofertas cumplan con los requisitos exigidos en la presente
invitacién.

3. Cuando no se hubiere presentado proponente alguno.

10. CRONOGRAMA DEL PROCESO.

E! proceso de seleccion que se adelanta, se desarrollar segin la cronologia
establecida a continuacion.

| PROCEDIMIENTO { FECHA |
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1. Invitacién Publica y Estudios Previos. Estos
documentos podran ser consultados de
manera fisica en el Sexto Piso, Direccion
Juridica y de Contratacion, del Edificio
Administrativo de la Secretaria Distrital de
Salud, ubicada en la Carrera 32 No. 12 - 81 de|
la ciudad de Bogotda D. C o0 en medio
magnético en la pagina Web:
www.contratos.gov.co;
www.contratacion.qov.co

Noviembre 26 de 2012

2. Recepcion de ofertas y cierre. Las ofertas

Juridica y de Contratacion, del Edifici
Administrativo de la Secretaria Distrital d
Salud, ubicada en la Carrera 32 No. 12 - 81 de
la ciudad de Bogota D. C.

e 2012 hasta
noviembre 28 de 2012
alas 11:30 a.m

se recibiran en el Sexto Piso, Direcciégclij)esde Noviembre 26

3. Verificaciébn de Requisitos habilitantes al
proponente que oferto el precio mas bajo.

28 de noviembre 2012.

4. Término para subsanar requisitos
habilitantes. Se deberdn allegar las
aclaraciones y/o requerimientos realizados
para subsanar al Sexto Piso, Direccion
Juridica y de Contratacion, del Edificio
Administrativo de la Secretaria Distrital de
Salud, ubicada en la Carrera 32 No. 12 - 81 de
la ciudad de Bogota D. C.

Hasta noviembre 29 de
2012 alas 4:00 p.m

5. Publicacién de Informe de Requisitos
habilitantes del proponente que ofertdo el
precio mas bajo. El informe de requisitos
habilitantes se publicaran en la pagina Web:
Www.contratos.gov.co;

Noviembre 30 de 2012

WWW.contratacion.gov.co
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6. Observaciones al Informe de Evaluacion vy
requisitos Habilitantes. Se recibiran en el Sexto Piso,
Direccidon Juridica y de Contratacién, del Edificio . .

Administrativo de la Secretaria Distrital de Salud, Diciembre 03 de 2012 de
ubicada en la Carrera 32 No. 12 - 81 de la ciudad de
Bogota D. C o en medio electronico en el correo
electrénico: contratacion@saludcapital.gov.co
7.Respuestas a las observaciones y Comunicacién de
aceptacion o declaracion de desierta, se publicaran en -

la pagina Web: www.contratos.gov.co; Diciembre 04 de 2012

www.contratacion.gov.co

NOTA: Advirtiendo que el proponente con la propuesta mas baja, no lograse
subsanar el requerimiento realizado por la entidad o lo realizare de forma
deficiente, y teniendo en cuenta que el procedimiento establecido por la
normativa vigente nos indica que debemos realizar el mismo procedimiento
con la segunda propuesta mas baja y asi sucesivamente, este cronograma
sera modificado segtn el desarrollo del proceso.

7: 00 am hasta las 5: 00 pm

11. ADENDAS

Con el objeto de precisar el contenido y/o aicance de los lineamientos y resolver las
solicitudes de modificacién y/o aclaracién adicionales de los interesados, LA
ENTIDAD expedira las adendas pertinentes y prorrogara, si fuere necesario, el plazo
del cierre del proceso de seleccion.

El plazo maximo dentro del cual se pueden expedir ADENDAS es de un (1) dia
habil, antes del vencimiento del plazo para la presentacién de ias propuestas.

Una vez recibidas las propuestas el cronograma del proceso de seleccion podra ser
madificado.

La entidad publicara las adendas a la Invitacidén a través del SECOP, como también

en la pagina Web www.contratacionbogota.gov.co link portal de contratacién a la

vista, ruta procesos en curso, tipo de proceso Procesos Minima Cuantia - Entidad
yFondo Financiero Distrital de SaIUdW
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12. DIRECCION DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS U OFERTAS Y
PUBLICACION DEL PROCESO:

La propuesta debe presentarse en sobre cerrado (en original y copia), con oficio
remisorio dirigido a la Direccion Juridica — Subdireccién de Contratacién, radicado
en la ventanilla de la Direccién Juridica y de Contratacion ubicada en el sexto (6)
piso de la torre administrativa, en la carrera 32 No. 12-81, en horaric de 7.00 a. m.
a 5:00 p. m. en la fecha establecida en el cronograma de esta invitacién.

NOTA: El interesado en presentar propuesta, debera estar con prudente
tiempo de antelacién para la radicaciéon de la propuesta, previendo cualquier
tipo de contratiempo de orden piblico, incidente o logistica propia del acceso
al edificio, por lo que LA ENTIDAD no se hace responsable de estos hechos.

La entidad publicara la Invitacién a través del SECOP, como también en la pagina
Web www.contratacionbogota.gov.co link portal de contratacidon a la vista, ruta
procesos en curso, tipo de proceso Procesos Minima Cuantia - Entidad Fondo
Financiero Distrital de Salud.

13. DIRECCION DE PRESENTACION DE LAS OBSERVACIONES A LA
INVITACION Y/O INFORME DE EVALUACION Y REQUISITOS HABILITANTES

Las observaciones a la invitacibn como al informe de evaluaciéon y de requisitos
habilitantes, podran ser radicadas en el Sexto Piso, Direccién Juridica y de
Contratacioén, del Edificio Administrativo de la Secretaria Distrital de Salud, ubicada
en la Carrera 32 No. 12 - 81 de la ciudad de Bogota D. C o en medio electrénico en
el correo electrénico: contratacibn@saludcapital.gov.co, en la fecha establecida en
el cronograma de la presente invitacion.

En consecuencia, EL FONDO no se hara responsable de las observaciones que
sean entregadas en lugar fisico y/o electrénico diferente al indicado aqui o después
de la fecha y hora fijadas en el cronograma de esta invitacién.

14. PREPARACION Y PRESENTACION DE LA PROPUESTA
La propuesta debe contener todos los documentos exigidos en esta invitacion, como

el valor de la propuesta econdémica, debe ser sobre todo lo requerido por L
\ENTIDAD , N0 se aceptan propuestas parciales, debe presentarse en el orden qu
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se indica, debe estar escrita en letra imprenta o por otro medio electrdnico en idioma
castellano (en todo caso legible), debe tener un indice, estar foliada hoja por hoja
en estricto orden consecutivo, organizada y legajada, sin tachones ni
enmendaduras, raspaduras o borrones que hagan dudar del ofrecimiento, a menos
que se haga la salvedad respectiva, la cual se entiende efectuada con la firma del
proponente al pie de la correccion. Los oferentes deberan presentar su propuesta,
asi:

En sobre cerrado (en original y copia), con oficio remisorio dirigido a la Direccion
Juridica — Subdireccién de Contratacion. Esta propuesta debe contener la propuesta
econdmica discriminando asi: valor unitario y valor total por los bienes y/o servicios
a ofrecer, discriminando el IVA, de acuerdo con las especificaciones definidas.
Tener en cuenta para la propuesta econémica e! formato No. 5 de esta invitacion.

No se aceptaran propuestas enviadas por correo, fax ¢ cualquier otro medio
telematico y/o radicada en cualquier otra dependencia distinta a la indicada en esta
invitacién. Los proponentes deberan asumir todos los costos que genere la
preparacion de la propuesta, razén por la cual, LA ENTIDAD no se hara
responsable de dichas erogaciones, como quiera que correran por cuenta y riesgo
del proponente.

15. VIGENCIA DE LA PROPUESTA:

La vigencia de la propuesta sera de (2) meses, contados a partir de la fecha de
cierre del presente procedimiento de seleccion.

La propuesta serd obligatoria para el proponente una vez sea conocida por LA
ENTIDAD, esto es, una vez sea abierta en la audiencia de cierre. Por lo tanto,
durante el periodo de vigencia de la propuesta, el proponente no podra retirarla, ni
menoscabar o derogar los efectos de la misma.

El solo hecho de la presentacion de la propuesta no obliga en forma alguna a LA
ENTIDAD a aceptarla, ni confiere ningln derecho para celebrar el contrato con
quien la presente.

La demostracion de las Condiciones Habilitantes que se EXIGEN requisitos
necesarios para participar en éste proceso son las siguientes:

\?6. VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTES éﬂb
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La verificacion de los requisitos habilitantes se hara exclusivamente en reiaciéon con
el proponente con el precio mas bajo. Una vez determinado lo anterior, se realizara
ta verificacién asi:

VERIFICACION JURIDICA CUMPLE - NO CUMPLE
VERIFICACION TECNICA CUMPLE — NO CUMPLE

16.1 HABILITANTES DE CONTENIDO JURIDICO:

16.1.1. CONDICIONES RELATIVAS A LA CAPACIDAD JURIDICA Y OTRAS
CIRCUNSTANCIAS

Los Proponentes individuales o que presenten su Propuesta bajo las formas
asociativas permitidas por la ley, deben:

a) Tener capacidad para contratar conforme a las normas legales (articulo 6 de la
Ley 80 de 1993).

b) Si se trata de personas juridicas nacionales o extranjeras, su duracion no
debera ser inferior al plazo de ejecucion del contrato y un (1) afio mas, contado
a partir de la fecha de cierre. Deben tener domicilio en Colombia o sucursal y su
objeto social debe permitirle ejecutar el objeto del contrato.

¢) En el caso de los Consorcios o Uniones Temporales cada miembro de la
asociacién debe cumplir individualmente con el requisito exigido en los literales

a)y b).

Asi, mismo debe haberse conformado antes de la fecha de presentacioén de la
propuesta por un término de duracién no inferior al plazo de ejecucion del contrato y
un afo mas, contado a partir de la fecha de cierre de este procedimiento de
seleccién.

Las calidades y demas requisitos exigidos a los proponentes en la invitaciéon
\Yﬂeberén acreditarse mediante los documentos expedidos por la entidad é/@
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autoridad que fuere competente conforme a la Ley colombiana y a lo previsto en la
invitacion.

16.1.2. DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LA CAPACIDAD JURIDICA.

Todos los Proponentes, esto es, todas las personas que presenten oferta de manera
individual o como integrantes de un Consorcio o Unién Temporal, deben presentar
los documentos relacionados a continuacion:

16.1.3 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA. FORMATO 1.

El proponente podra diligenciar y allegar la carta de presentacion siguiendo el
formato establecido para el efecto. Lo importante para LA ENTIDAD es que la carta
de presentacion de la propuesta contenga todas las manifestaciones plasmadas en
el formato No 1. En la carta de presentacion de la propuesta se debera indicar la
calidad en la que se participar en el presente proceso, ya sea como: Persona
natural, Personas juridica, Consorcios o Uniones Temporales conformados por
personas naturales o juridicas o promesa de sociedad.

La carta de presentacion de la propuesta podra ser diligenciada en el Formato No. 1,
de esta invitacién este tiene como finalidad que el proponente exprese de manera
clara e inequivoca que conoce los términos del proceso de seleccion, que acepta
sus condiciones y que cumple con los requisitos y exigencias de orden juridico.

Quien se presente a través de apoderado debe anexar el poder conforme a la ley,
asi como la manifestacion expresa de las facultades otorgadas y sus limitaciones.

16.1.4. CEDULA DE CIUDADANIA, CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y
REPRESENTACION LEGAL Y AUTORIZACION DEL ORGANO SOCIETARIO
CORRESPONDIENTE (SI SE REQUIERE) O CERTIFICACION SOBRE
INSCRIPCION EN EL REGISTRO MERCANTIL.

a) Las personas naturales colombianas y extranjeras: Cédula de ciudadania o
extranjeria segun el caso.

b) Las personas juridicas deben presentar los documentos que acrediten la
existencia y representacion, en el cual conste que la sociedad esta registrada
o tiene sucursal en Colombia y que el término de duracién no es inferior a |
\guracién del contrato y un afio mas y que su objeto social incluye activigagezp,
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que estén relacionadas con el objeto del presente procedimiento de
seleccién. Este certificado debe ser expedido con antelacion maxima de
treinta (30) dias calendario a la fecha de cierre de la presente contratacion.

Cuando el proponente obre por conducto de un representante o apoderado,
allegara con su propuesta copia del documento legaimente otorgado en el
que conste tal circunstancia y las facultades para presentar la propuesta y
celebrar contrato.

Si existieren limitaciones en las facultades del representante legal para
contratar y comprometer a la sociedad (articulo 198 y 263 del Codigo de
Comercio) o si no es el representante legal principal el que presenta la oferta,
deben adjuntar el documento de autorizaciéon expresa del érgano social
competente, en el cual conste que se lo autoriza para presentar la oferta en
las condiciones exigidas en la invitacion.

¢) La Persona Natural inscritas en el Registro Mercantil debe acreditar su
inscripcién en el registro mercantil, mediante certificado expedido por la
Camara de Comercio en la cual se encuentren inscritas, con fecha de
expedicion no-antelacién de (30) dias calendarios a la la fecha de cierre de
la presente contratacion, salvo para el caso del ejercicio de las profesiones
liberales.

16.1.5 DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION
TEMPORAL.

Si la propuesta es presentada por un Consorcio o Unién Temporal se debe adjuntar
a la propuesta el documento de constitucion, de conformidad con lo sefialado en el
articulo 7 de la Ley 80 de 1993, el cual debe:

1. Indicar en forma expresa si su participacién es a titulo de consorcio o unién
temporal.

2. Sefalar las reglas basicas que regulan su relacién. Para el caso de la unién
temporal, los términos y extension de la participacion en la propuesta y en las
obligaciones derivadas del objeto y de la ejecucion del contrato, las cuales no
podra modificar sin el consentimiento previo y escrito de LA ENTIDAD.

3. Manifestar su responsabilidad, de manera clara y expresa, sobre todas y
cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y de la ejecucion m

%contrato.
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4. Cuando se trate de miembros del consorcio la responsabilidad es solidaria e
ilimitada; y tratdndose de los miembros de la unién temporal, la
responsabilidad es solidaria por el cumplimiento total de la propuesta y del
objeto contratado, pero las sanciones por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran de
acuerdo con la participacion (porcentaje o extensién) en la ejecucion de cada
uno de los miembros de la unién temporal.

5. Indicar e! término de duracidn, el cual no debe ser inferior a fa vigencia del
contrato objeto del presente proceso y un (1) afio mas.

6. Designar el Representante del Consorcio o Unién Temporal quién suscribira
la propuesta y el contrato, de resultar adjudicatario.

7. Manifestar que se compromete a no ceder, a ningun titulo, su participacion en
el consorcio o uniéon temporal a los demas integrantes o a un tercero.

8. Acreditar la existencia y representacion de cada uno de los integrantes del
consorcio o unién temporal, en los términos establecidos en la presente
invitacion.

9. Suscribirse el documento por cada uno de los integrantes del consorcio o
unién temporal.

SE PODRA DILIGENCIAR EL FORMATO 2 DOCUMENTO DE CONFORMACION
DE CONSORCIO, EN CASO DE QUE LO QUE SE CONSTITUYA SEA UN
CONSORCIO O DILIGENCIAR EL FORMATO 3 DOCUMENTOS DE
CONFORMACION DE UNION TEMPORAL EN CASO DE QUE LO QUE SE
CONSTITUYA SEA UNA UNION TEMPORAL. El proponente podra diligenciar y
allegar el formato 2 y 3 siguiendo e! formato establecido para el efecto. Lo
importante para LA ENTIDAD es que el documento de consorcio y/o Union
Temporal contenga todas la manifestaciones plasmadas en el formato 2 y 3
correspondientemente, por lo que no importa el modelo que se utilice, ni el orden de
diligenciamiento, lo importante es que contenga todas la manifestaciones requeridas
en la ley y esta invitacion.

NOTA: Los integrantes del consorcio o union temporal indicaran que el documento
de conformacién no contiene adiciones Oﬂodificaciones que varien los términos y

‘%gndiciones gue en el mismo se expresan.\k\ﬂﬁ
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16.1.6 CERTIFICACION DEL PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES.

El proponente debe acreditar el pago de las obligaciones con el Sistema de
Seguridad Social integral (salud, riesgos profesionales y pensiones) y aportes
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar — ICBF y Servicioc Nacional de Aprendizaje — SENA), de los seis (6) meses
anteriores a la presentacién de la propuesta, de conformidad con lo sefialado en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150.

Si es persona juridica, tal acreditacién debera hacerse mediante una certificacion
expedida por el Revisor Fiscal, o quien haga sus veces, o el Representante Legal,
segun el caso. Si es persona natural con personal a cargo, debera acreditar el
cumplimiento de las obligaciones mediante certificacion bajo gravedad de juramento
que se entendera prestado con la presentacién de la propuesta.

En caso de que el proponente se presente a titulo de consorcio ¢ unién temporal,
cada uno de sus integrantes debe cumplir con este requisito. En todo caso LA
ENTIDAD se reserva el derecho de solicitar las planillas y pagos al Sistema de
Seguridad Social Integral y aportes parafiscales.

LA ENTIDAD durante el procedimiento de seleccion podra solicitar los soportes de
la informacién antes sefialada. En todo caso, LA ENTIDAD verificara con los
soportes, la informacion presentada antes de la celebracién del contrato
correspondiente y antes de cada pago del mismo, en los términos del articulo 50 Ley
789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007.

Esta informacion podra ser diligenciada en el FORMATO 4, INFORMACION DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PARAFISCALES. El proponente podra
diligenciar y allegar el FORMATO establecido para el efecto. Lo importante para LA
ENTIDAD es que el formato de informacién de parafiscales, contenga todas las
manifestaciones plasmadas en él.

16.1.7. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO:
El proponente debera presentar la informacién relativa al Régimen Tributario al que

pertenece. Para el caso todo proponente debe presentar fotocopia del Formulario
‘?iel Registro Unico Tributario RUT tramitado por la DIAN. En el evento que I%
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propuesta sea presentada por una Unidn Temporal ¢ un Consorcio, este formato
debera presentarse por cada uno de sus miembros.

16.1.8. REGISTRO INFORMACION TRIBUTARIA:

El proponente debera presentar ia informacién relativa al Registro de Informacion
Tributaria. Expedido por la Direccién Distrital de Impuestos. En el evento que la
propuesta sea presentada por una Unién Temporal o un Consorcio, este formato
debera presentarse por cada uno de sus miembros.

16.2. HABILITANTES DE CONTENIDO TECNICO

Para el cumplimiento del objeto y las actividades descritas, las especificaciones
técnicas son las siguientes:

e El proponente debera certificar que cuenta con instalaciones oOptimas para el
cumplimiento del objeto contractual. Instalaciones que ademas seran visitadas por
parte de Funcionarios de la Direccién de Talento Humano de la Secretaria Distrital
de Salud.

+ El proponente debera certificar que cuenta con médicos especialistas en medicina
del trabajo o salud ocupacional con licencia vigente en salud ocupacional, los cuales
debera suministrar para el desarrollo del objeto contractual. La cantidad de
profesionales dependera de las necesidades para dar cumplimiento a lo aqui
requerido.

o E| proponente debera certificar al menos dos (2) afos de experiencia en
contratacion con entidades del estado, la cual debera ser relacionada con el
presente objeto contractual.

s El proponente debera contar con la habilitaciéon de prestacion servicios de salud
emitida por la SDS.

o El proponente debera contar con la aplicacién de las medidas de Bioseguridad

» El proponente debera contar con excelentes instalaciones para el desarrollo del
objeto a contratar.

e El proponente debera contar con todas las herramientas tendientes a cumplir con
el desarrollo del objeto del contrato.

16.3 HABILITANTES DE CONTENIDO FINANCIERO.

De conformidad con lo establecido en el Decreto 734 de 2012 Articulo 3.5.3 inciso
segundo, del numeral 7, solo cuando los estudios previos lo justifiquen se podra
exigir la capacidad financiera de los proponentes en los estandares financieros a
tlsieriﬁcar. En el presente caso por tratarse de una invitacion publica para E
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celebracion de un contrato de prestaciéon de servicios, no se requiere verificar la
capacidad financiera, sino los componentes habilitantes de caracter técnico.

17. DEMOCRATIZACION DE LAS OPORTUNIDADES ECONOMICAS
La Directiva 001 de 2011 no aplica para el tipo de servicio que se contrata.
18. GARANTIAS:

En virtud de lo establecido en el articulo 5.1.3. del Decreto 734 de 2012, el

contratista favorecido, debera constituir a favor de la entidad, péliza uUnica de

cumplimiento por el 15% del valor del contrato, por el termino de la vigencia y seis
~ {6) meses mas.

. Lo anterior, sin perjuicic de que la responsabilidad extracontractual de la
administracién derivada de las actuaciones, hechos u omisiones de sus contratistas
o subcontratistas sélo puede ser amparada mediante péiiza de seguro.

Por lo que de conformidad con lo establecido en el articulo 3.5.7 del Decreto 734 de
2012 y el objeto de la presente invitacién, se hace necesario que el invitado
favorecido con la contratacién, ampare : el cumplimiento del contrato, la prestacién
del servicio y los salarios y prestaciones sociales de las personas involucrada en la
ejecucion del contrato. Lo anterior, teniendo en cuenta que para el desarrollo de las
actividades contempladas en este proceso, se requiere cumplimiento estricto de las
actividades en los tiempos sefialados, garantizar la calidad del servicios a prestar y
como quiera que existe la intervencién de una pluralidad de personal al cual debe
pagarsele sus salarios y la carga prestacional correlativa, igualmente se requiere
que un gran compromiso por parte del ejecutor y su personal en el sentido de la
calidad de tiempo para la realizacién de los examenes médicos de ingreso, retiro y
de medicina preventiva, por lo antes expuesto la entidad considera necesario la
" constitucion de las garantias que salvaguarden los recursos que aqui se invierten
evitando asi un posible detrimento patrimonial, por lo que debera constituir a favor
de la entidad una garantia que tenga los siguientes amparos:

DE CUMPLIMIENTO: Por el monto de equivalente al (15%) del valor del contrato,
" por el término de duracién del contrato y cuatro meses mas.

DE CALIDAD DEL SERVICIO: Por el monto de equivalente al (15 %) del valor del
ﬁontrato, por el término de duracion del contrato y 8 meses méw 6"6
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DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Por el monto de equivalente al
(5%) del valor del contrato, por el término de duracién del contrato y tres (3) arios
mas.

NOTA: EL. CONTRATISTA se obliga a ampliar, modificar o prorrogar la garantia
Unica de cumplimiento, en el evento que se aumente el valor del contrato o se
prorrogue o suspenda su vigencia.
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FORMATO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

[Lugar y Fechal]

Sefores

DIRECCION JURIDICA
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Carrera 32 No. 12 - 81

Bogota D.C.

Asunto: Propuesta para un Proceso de Seleccion de Minima Cuantia -
Invitacién Pablica FFDS-MC- -2012

Respetados sefiores:

La presente tiene por objeto ofrecer al Fondo Financiero Distrital de Salud-
Secretaria Distrital de Salud, “Realizacién de acciones de Medicina Preventiva y
del trabajo que incluyan examenes de ingreso y egreso, examenes periédicos para
el personal de planta de la Secretaria Distrital de Salud”

Asi mismo, el(los) suscrito(s) declara(n) que:

Tengo (tenemos) el(los) poder(es) y/o representacion legal para firmar y presentar la
propuesta.

Me comprometo’ 6 comprometo a la(s) sociedad(s) que legalmente represento para
llevar a cabo la ejecucién del contrato en los términos establecidos en los estudios
previos y en la propuesta presentada. De la misma m2anera, el contrato sera
firmado por la(s) siguiente(s) persona®

NOMBRE
CEDULA
CARGO

NOMBRE DE LA FIRMA

!En caso de ser persona natural el proponente.
* En caso de ser persona juridica el proponente.
* En caso de ser persona juridica el proponente.
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He estudiado cuidadosamente los estudios previos y renuncio a cualquier
reclamacién por ignorancia o errénea interpretacion de los mismos.

He revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ningun error u
omisién.

No me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad y/o incompatibilidad
establecidas en el Estatuto General de Contratacién de la Administracién Publica y
demas normas concordantes.

Para efectos de la suscripcion del contrato, me comprometo a:

e Establecer y presentar oportunamente al Fondo Financiero Distrital de Salud-
Secretaria Distrital de Salud, las garantias contractuales que se pacten.

¢ Realizar dentro del plazo que fije el Fondo Financiero Distrital de Salud-
Secretaria Distrital de Salud, los tramites necesarios para la firma vy
legalizacién del contrato.

s Ejecutar el objeto del contrato, de acuerdo con los términos y condiciones
establecidas en los estudios previos y la propuesta presentada y aprobada
por el contratante.

e Cumplir con los plazos establecidos por el Fondo Financiero Distrital de
Salud-Secretaria Distrital de Salud para le ejecucion del objeto del contrato.

Cordialmente,

Firma de la(s) persona(s) autorizada(s)
Nombre completo
Direcciéon Comercial
Anexo ( ) folios
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Elaborado por:

DIRECGION ADMINISTRATIVA José Luis Moreno Lozana
' SISTEMA INTEGRADO DE GESTION B e s Marinaz
Revisado por:
el INVITACION PUBLICA . Blanca  Cecila  Torres
T Secrewra SELECCION DE MINIMA CUANTIA Cristancho

Subdirectora de Contratacion
Aprobado por:

Carmen Lucia Tristancho
Cediel

Directora  Juridica y de
Contratacion

Salud Cédigo: 114 ~JUR - GUI 01 V.04

FORMATO No. 2

'Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido el
CONSORCIO para participar en EL
PROCESO DE SELECCION de Minima Cuantia — Invitacién Publica FFDS-MC-

, que tiene por objeto SELECCIONAR EL PROPONENTE QUE OFREZCA
LAS MEJORES CONDICIONES PARA: “Realizacién de acciones de Medicina
Preventiva y del trabajo que incluyan exdmenes de ingreso y egreso, examenes
peribdicos para el personal de planta de la Secretaria Distrital de Salud”

Integrantes del consorcio:

Representante:

Duracion: Tener como minimo una duracién igual a la vigencia del contrato y un afo
mas.

Compromiso: Al conformar el consorcio para participar en el presente proceso de
seleccion, sus integrantes se comprometen a:

1. Participar en la presentacién conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el

contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la
propuesta y de las obligaciones originadas en el contrato frente a La Entidad.

3. No ceder su participacion en el consorcio a otro integrante del mismo.

4. No ceder su participacion en el consorcio a terceros sin la autorizacién previa de
La Entidad.

ORGANIZACION INTERNA DEL CONSORCIO: Para ia ejecucion del contrato
resultado del presente proceso de seleccion, el Representante Legal del Consorcio
tendra las siguientes facultades: (incorporar las que decidan sus miembros).

Para constancia se firma a los dias del mes de de 201
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Elaborado por:

DIRECCION ADMINISTRATIVA José Luis Morena Lozano
Zulma Andrea Leon Nafez

. SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Jorge Afanso Nifio Martinez
. Revisado por:
BEBGBOTADG. INVITACION PUBLICA Blanca  Ceciia  Tarres
T Seciewria SELECCION DE MINIMA CUANTIA Cristancho )
Salud Cédigo: 114 —JUR ~ GUI 01 V.04 Subdirectora de Contratacion

Aprobado por:

Carmen Lucia Tristancho
Cediel

Directora Juridica y de
Contratacion

FORMATO No. 3

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido la UNION
TEMPORAL para participar en EL
PROCESO DE SELECCION de Minima Cuantia — Invitacion Publica FFDS-MC-

, que tiene por objeto SELECCIONAR EL PROPONENTE QUE OFREZCA
LAS MEJORES CONDICIONES PARA: “Realizacién de acciones de Medicina
Preventiva y del trabajo que incluyan examenes de ingreso y egreso, examenes
periédicos para el personal de planta de la Secretaria Distrital de Salud”

Integrantes de la Unidn temporal:

Representante:

Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante:

Duracién: Tener como minimo una duracion igual a la vigencia del contrato y un afio
mas.

Compromiso: Al conformar la unién temporal para participar en el presente proceso
de seleccion, sus integrantes se comprometen a:

1. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el
contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de 1a propuesta
y de las obligaciones originadas en el contrato frente a la Entidad.

3. Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas
de la propuesta y del contrato, de acuerdo con la participacién en la ejecucion de
cada uno de los miembros de la Union Temporal.

4. No ceder su participacion en la Unién Temporal a otro integrante de la misma.
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
Sacretaria

Salud

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

INVITACION PUBLICA
SELECCION DE MINIMA CUANTIA
Cadigo: 114 ~JUR - GUI 01 V.04

Elaborado por:

José Luis Moreno Lozano
Zulma Andrea Ledn Nufez
Jorge Alfonso Nifio Martinez
Revisado por:
Blanca Cecilia
Cristancho
Subdirectora de Contratacién
Aprobado por:
Carmen Lucia
Cedisl

Directora Juridica y de
Contratacion

Torres

Tristancho

6. No ceder su participaciéon en la Union Temporal a terceros, sin

previa de la Entidad.

la autorizacion

ORGANIZACION INTERNA DE LA UNION TEMPORAL: Para la ejecucion del
contrato resultado del presente proceso de seleccion, el Representante Legal de la
Unién Temporal tendra las siguientes facultades: (incorporar las que decidan sus

miembros).

Para constancia se firma a los
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Elaberado por:
DIRECCION ADMINISTRATIVA José Luis Moreno Lozano

Zulma Andrea Le6n Nufiez
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Jorge Alfonso Nifio Martinez
Revisado por:
eSS MR INVITACION PUBLICA . Blanca  Ceciia  Torres
g SELECCION DE MINIMA CUANTIA Cristancho )
Salud Cédigo: 114 —~JUR - GUI 01 V.04 Subdiresiora de Contratacion

Aprobado por:

Carmen Lucia  Tristancho
Cediel

Directora Juridica y de
Contratacion

FORMATO No. 4

MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO
PAGO DE APORTES (ART. 50 LEY 789/02)

{Use la opcién que corresponda, segun certifique el Representante Legal, el
Revisor
Fiscal o Persona natural con personal a cargo]

Yo, identificado (@) conlaC.C. No. , en mi condicion de
Representante Legal de (Razdn social_de la compaiia), identificada con el Nit.
No. , debidamente inscrito en la Camara de Comercio
de , certifico el pago de los siguientes
aportes , pagados por la compaiia durante los Ultimos seis (6)

meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra
propuesta para el presente proceso de seleccidén. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado (a) con la C.C. No. y con la Tarjeta
Profesional No. de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicién de Revisor(a) Fiscal de {Razén social de la compafia) identificada con el
Nit No. , debidamente inscrito en la Camara de Comercio
de , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compaiiia,
certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos
profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar
familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion
Familiar) pagados por la compafia durante los Ultimos seis (6) calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta, dichos pagos
corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la comparia durante
dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, identificado (a) con la C.C. No
en mi calidad de proponente con personal a cargo S NO , certifico el
pago de los siguientes aportes , pagados por la compania durante

los ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacidon de nuestra propuesta para el presente procesc de seleccidn. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
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Elaborado por:

DIRECCION ADMINISTRATIVA ﬁ‘-‘ Lﬂs;ﬂ”e&'-ﬁ?g"
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Jorge Alfonso Niio Martinez
Revisado por:
ALCALDU MAYOR INVITACION PUBLICA Blanca  Cecilia  Torres
" Secetaria SELECCION DE MINIMA CUANTIA Cristancho i
Salud Cédigo: 114 —JUR - GUI 01 V.04 Subdirectora de Contratacion

Aprobado por:

Carmen Lucia Tristanche
Cedisl

Directora Juridica y de
Contratacion

Nota: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de
Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto
1670 de 2007. Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes
parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberan
tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto en esa misma norma.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS
ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL
VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON
INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA
DILIGENCIARSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA,
CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS
PERIODOS ANTES MENCIONADOS.

FECHA DE EXPEDICION

Firma:*
Nombre:
Cargo

*Representante Legal o Revisor Fiscal (segun el caso)
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ALCALDLA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
Secretaria

Salud

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

INVITACION PUBLICA
SELECCION DE MINIMA CUANTIA
Cédigo: 114 -JUR - GUI 01 V.04

Elaborado por:

Jose Luis Moreno Lozano
Zulma Andrea Leon Nufiez
Jorge Alfonso Nifio Martinez
Revisato por:

Blanca Cecilia Torres
Cristancho

Subditectora de Contratacion
Aprobado por:

Camen Lucia Tristancho
Cediel

Directora  Juridica y de
Contratacion

Nombre o razén social del proponente:

FORMATO No. 5

PROPUESTA ECONOMICA

INFORMACION ECONOMICA

FORMATO PROPUESTA ECONOMICA

item

Cant Producto

idad

Valor iVA

Valor total

Examen Médico Ocupacional

Valoracién por Audiometria

Valoracion por Optometria

Laboratorios (Relacionados en el
numeral 3 de ésta tabla y segln
requerimiento para cada caso)

Examen Médico Ocupacional

Valoracién por Medico Especialista

Valoracién por Audiometria

Valoracién por Optometria

Rx Térax,

Electrocardiograma,

Prueba de esfuerzo,

Laboratorios (Relacionados en el
numeral 3 de ésta tabla y segun
requerimiento)

Colesterol alta densidad (HDL)

Colesterol de baja densidad LDL

Colesterol sérico, total

Glicemia

Parcial de orina (Uroanalisis)

Anticuerpos de Hepatitis B

Antigeno prostatico especifico (PSA)

Triglicéridos
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Sacretaria

Salud

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

DIRECCION ADMINISTRATIVA
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

INVITACION PUBLICA
SELECCION DE MINIMA CUANTIA
Codigo: 114 ~JUR - GUI 01 V.04

Elaborado por:

José Luis Moreno Lozano
Zulma Andrea Ledn Nufiez
Jorge Alfonso Nifio Martinez
Revisado por:

Blanca Cecilia Tores
Cristancho

Subdirectora de Contratacién
Aprobado por:

Camen lLucia Tristancho
Cediel

Directora Juridica y de
Contratacion

TSH

Valoracién por Medicina Interna

Ultrasonido Calcaneo (Tamizaje)

Densitometria Osea

Valoracion de Sedentarismo

Valoracién por gastroenterologia

Endoscopia vias digestivas
superiores con biopsia

Sedacion (opcional)

Colonoscopia con sedacién con
biopsia

Estudio biopsia de rutina

Valoracién por Urologia

Antigeno Prostatico

Parcial de Orina

Valoracién por Nutricionista

Valoracién por Psicologia

DT (Difteria y Tétano)

Hepatitis A

Hepatitis B

Influenza

Parotiditis

Rubéoia

Sarampién

Varicela

Antirrabica

Titulacién anticuerpos

VALOR TOTAL

(*) Con este valor se realizara la evaluacién de la propuesta.

NOTA: El valor total propuesto no debe superar el valor de la disponibilidad

Presupuestal dispuesta en los presentes términos de referencia.
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Elaborado por:
DIRECCION ADMINISTRATIVA José Luis Moreno rozanc
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Jorge Alfonse Nifio Martinez
Revisado por:
ALCALDIA HAYOR INVITACION PUBLICA Blanca  Cecilia  Torres
Secretaria SELECCION DE MINIMA CUANTIA gn:}:la‘nccqora de Contratacid
il - ubdirecto atacian
Salud Codigo: 114 ~JUR - GUI 01 V.04 Aprobado po-
Carmen Lucia Tristancho
Cediel
Directora  Juridica y de
Centratacién
FORMATO No. 6
T FONDO Q DISTRI TERberd
SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD Profesionales Contabilidad
aiat Revis d:
;‘B FORMATC DE INFORMACION A TERCEROS - PERSONAS JURIDICAS Féhx Gonzalo Diaz
Cédige: 114- CFI-FT 21 v 01 Aptoba:

Mayo de 2008 [Albaite Angei Redriguaz

Conttel documental. Grupa Calidad - Cirecign de

Swcewamin

Salud Planeacion y Sistemas

FONDO FINANCIERC DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION FINANCIERA
INFORMACION DE TERCEROS PERSONAS JURIDICAS

DATOS GENERALES
NOMBRE O RAZON SQCIAL: [
NIT: L |oisito pE conTROL I:!CDDIGO DEPARTAMENTO! MUNICIPIO: 001
DIRECCION: | |TELEFoNos: |
INDUSTRIAY COMERCIO

SGPORTE INSCRIFCION RIT: |

|REGWIEN AL QUEF

ERTENECE]

DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA : l

conico: |

CIUDAD DONDE REALIZA LA ACTIVIDAD CORRESPONDIENTE A ESTE PAGC: |

[rariFa: |

IMPUESTO A LAS VENTAS

REGIMEN AL QUE PERTENECE: l

|ACTIV!DAD EXENTA O EXCLUIDA:

e T |

N |

Si corresponde a un Consarcio o Unién Temporal, favor adjuntar 1a Resolucién de Distribucion de participacién de los consorciados.

INFORMACION TRIBUTARIA

ENTIDAD ESTATAL si NG
GRAN CONTRIBUYENTE. Resolucion No. sl NO
AUTORRETENEDOR. Resolucion No. 31 NG
DECLARANTE DEL IMFUESTO A LA RENTA (1) sl NO
LA REMUNERACION SE EFECTUA CON BASE EN EL METODQ DEL FACTOR MULTIPLICADOR (2) il NO
RESPONSABLE DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA sl NO
ACTIVIDAD SUJETA DE INDUSTRIA Y COMERCIO sl NO

Si la actividad no es sujeta de Industna y Comercio, explique Porqué?

{1} Si no es declaranta del Impuesto & la Renta, explique Perque?:

(2) Esta informacién solo s requiere para ics contratos de consultoria, debe anexar el documento en el cualt consta ¢l céloulo por el Factor Multiplicador.

OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL RESPONSABLE:
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Elaborado por:

DIRECCION ADMINISTRATIVA ;37;;{2;;‘::3:#;32;
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION orge Alfonso Niflo Martinez
Revisado por:

DLOALDIA MATOR INVITACION PUBLICA . Blanca Cecilia  Torres
Secretaria SELECCION DE MINIMA CUANTIA gﬁa‘?:‘:c’;gm de Contratacién
Salud Codigo: 114 ~JUR - GUI 01 V.04 A:m,;ado nor

Carmen Lucia Tristancho

Cediel

Directora Juridica y de

Contratacién

FORMATO No. 7
FORMATO UNICO ENTDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
PERSONA JURIDICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESCLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

LIDENTIEICACHON 7

RAZON § OCIAL ODENOMINACION

IGLA INIT No.

'ARA ENTIDAD C SCGIEDAD PUBLICA, DETERMINE CRDEN Y TIPQ PARA ENTIDAD C SOCIEDAD PRIVADA DETERMINE CLASE

DROEN TIPO
(CUAL? Dj{\em.nesmoo: CLASE Djwsn AL RESPALDO)
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA [P AIS [cePARTAMENTO
MUNCIPIO DIRECCION
[TELEFONOS %3 AP ARTADO AEREC
‘L SERVICIOS

RELACIONE LOS PRINCIPALE'S SERVICIOS QUE OFREGE SU ENTIDAC O SOGIEDAD

1 2

3 4

5 3

[ PERIENCIA Y SITUACIONTACTUAL

RELACIONE LOS CONTRATOS DE PRE STACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADC, EMPEZANDO POREL ACTUAL O (LTMO

. REPRESENTANTE LEGAL O APGDERABO

FRIMER APELLIDO SEGUNDO AF ELUDO (O DE CASADA) NOM BRE §

POCUMENTO DE DENTIRCACION NOMERG ACTUA EN CARACTERDE ; CAPACIDAD DE CONTRATACION
ce. [] ¢k |:] pasaporE [ | Reprasentanto Laga Dmmrm s

FCTUANDO BN CALDADDE REPRESENTANTE LEGAL O AFODERADO, MANFIEST O BAJOL A GRAVEDAD DEL JU RAMENTO QUE L] D NO D ME ENCUENTRO NCU RSO DENTRO DE LAS
JCAUSALE S DE INHABLIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL.ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. ta. LEY 130 € 1895)
JOBSERVACIONES :

PARA TODOS LOS EFECTOS LE GALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 5 LEY 490 DE 1995)

FIRMA JFECHADE DLIGENCIAMIERTO

CERTIFICS 3 UE LAINFORMACKON AQUI SUMMISTR ADA HA DO CONSTATADA FRENTE A0S D0 GUMENT 05 QUE LA ENTDAD G SO CEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE {ART. 40. LEY 130D 1995)

NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESP ONSABLE rOUMDYFECHA
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Elaboraﬁo por:
DIRECCION ADMINISTRATIVA ﬁf‘;ﬁ d“:‘:ﬁ‘:oh";gggz
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Jorge Affonso Nifio Martinez
Revisado por:
ALGaboia maron INVITACION PUBLICA Blanca  Cecila  Tomes
T Secrewris SELECCION DE MINIMA CUANTIA gm;::ggm 46 Contratacion
Salud Cédigo: 114 =JUR ~ GUI 01 V.04 Aprobado por:
Carmen Lucia Tristancho
Cedie|
Directora Juridica y de
Contratacion

INVITACION PUBLICA - FFDS - MC - 019 -2012

OBJETO: Realizar acciones de Medicina Preventiva y del trabajo que incluyan
examenes de ingreso y egreso, examenes periddicos para el personal de planta de
la Secretaria Distrital de Salud.

1. ACTIVIDADES U OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.

El proponente favorecido debe entregar los siguientes productos y desarrollar entre
otras las siguientes actividades:

PRODUCTOS: Realizar los exdmenes relacionados en la tabla ndmero 1, de
acuerdo al requerimiento y especificaciones de la Direccion de Desarrollo del
Talento Humano-Salud Ocupacional asi como realizar las actividades de promocién
y prevencion de riesgo cardiovasculary osteoporosis.

TABLA NO. 1

Examen Medico Ocuacional
Valoracién por Audiometria

Valoracién por Optometria

Laboratorios (Relacionados en el numeral 3 de ésta tabla y segin requerimiento
para cada caso

Examen Medico Ocupacional
Valoracién por Medico Especialista

Valoracion por Audiometria

Valoracién por Optometria
Rx Térax,
Electrocardiograma,

Prueba de esfuerzo,

Laboratorios {(Relacionados en el numeral 3 de ésta tabla ' uerimiento

Colesterol alta densidad (HDL)

£
olesterol de baja densidad LDL (’1
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Elaborado por:

José Luis Moreno Lozano
. DIRECCION ADMINISTRATIVA P Vi

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Jorge Alfonso Nifio Martinez

Revisado por:

ASaDumweon INVITACION PUBLICA Blanca  Ceclia  Tores
Sacruaria SELECCION DE MINIMA CUANTIA g::;ai::cqgra de Contratacion
Salud Cédigo: 114 -JUR - GUI 01 V.04 Aprobado por-

Camen [ucia Tristancho

Cediel

Directora  Juridica y de

Contratacién

Colesterol sérico, total

Glicemia

Parcial de orina (Urcanalisis)
Anticuerpos de Hepatitis B

| Antigeno prostético especifico (PSA)
Triglicéridos

TSH

Valoracion por Medicina Interna
Ultrasonido Calcaneo (Tamizaje)
Densitometria Osea

Valoracion de Sedentarismo

Valoracion por gastroenterologia

Endoscopia vias digestivas superiores con biopsia
Sedacion (opcional)

Colonoscopia con sedacion con biopsia

Estudio biopsia de rutina

Valoracién por Urologia
Antigeno Prostatico
Parcial de Orina

Valoracién por Nutricionista

Valoracién por Psicologia

DT (Difteria y Tétano)
Hepatitis A

Hepatitis B

Influenza

Parotiditis

Rubeéola

Sarampion

Varicela

Antirrabica
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Elaborado por:

José Luis Moreno Lozang
DIRECCION ADMINISTRATIVA o o epane

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION ‘Jorga Affonso Nifto Martinez
Revisado por:
ALCALDIA MAYOR INVITACION PUBLICA Blanca  Cecilia  Tormres
v SELECCION DE MINIMA CUANTIA Cristancho )
Salud Cédigo: 114 ~JUR - GUI 01 V.04 Arrebaa do Contratacion

Carmen Lucia Tristancho
Cedie

Dhrectora  Juridica y de
Contratacién

ACTIVIDADES ESPECIFICAS: En cumplimiento del objeto descrito anteriormente,
se considera necesario el desarrollo de las siguientes actividades:

Realizar examenes de ingreso y egreso del personal de planta de la Secretaria
Distrital de Salud, asi como examenes periédicos de acuerdo a los
requerimientos y especificaciones dadas por la Direccion de Desarrollo del
Talento Humano, incluyendo documentacion individual de resumen de la
condicion de salud de los trabajadores de acuerdo a la nhormatividad vigente.

Coordinar con la Direccion de Desarrollo del Talento Humano la conformacion de
grupos, programacion de horarios, fechas y lugar para realizar las actividades
propias del objeto del contrato.

Suministrar documentos informativo que incluyan los requisitos minimos de la
preparacion para la toma de los examenes que se requieran. Dichos documentos
deberan ser en lenguaje claro y de facil entendimiento para personal no
medico.

Reportar en medio magnético a la Direccion de Desarrollo del Talente Humano
-Salud Ocupacional, la agenda programada para la atencién de pacientes,
indicando: Apellidos, Nombres, Numero de Identificacion, fecha y hora de cita
o examen medico.

Reportar en medio fisico y magnético a la Direccién de Desarrollo del Talento
Humano -Salud Ocupacional, los dias viernes el resumen de pacientes atendidos
durante la semana, indicando: Apellidos, Nombres, Numero de ldentificacion,
fecha de atencién, servicios aplicados, resultados y valor unitario.

Reportar a la Direccion de Desarrollo del Talento Humano y de acuerdo a los
examenes realizados el certificado de aptitud de cada una de las personas
valoradas.

Presentar al supervisor del contrato un informe mensual, detallado de la
evolucién de su objeto, actividades realizadas y alcances.

Suministrar y aplicar vacunas para los servidores(as) publicgs(as) de acuerdo a
as funciones desempenada en la SDS, en caso de requerirse(j/

(&)
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o Generar bases de datos de los registros de los servicios solicitados.

e Agendar la atencién de los funcionarios de la SDS por via telefénica con
confirmacién via correo electrénico, con copia a Salud Ocupacional.

s Brindar atencién médica a los servidores publicos de servidores publicos de
planta de la Entidad de acuerdo a la agenda programada y aplicacion de las
valoraciones de prevencion de riesgo cardiovascular, osteoporosis, cancer de
vias digestivas altas y/o bajas, cancer de prostata, sobrepeso y obesidad, riesgo
psicosocial y vacunacién.

o Cumplir con la reglamentacion legal vigente para Colombia en examenes
médicos ocupacionales de ingreso, periddicos y de retiro.

¢ Presentar formato de asistencia del servidor publico donde se evidencie la firma
de cada trabajador atendido

o Emisién de resultados de los exdmenes de laboratorios aplicados a cada
paciente en original y copia, los cuales deberan ser anexados a cada historia
clinica del servidor (a) publico(a).

¢ Presentar al supervisor del contrato dentro de los cinco (5) dias siguientes a la
terminacién del mismo, informe final que contenga: objetivo general y especifico,
poblacion atendida, descripcion de los servicios prestados, duracion, resultados
obtenidos, recomendaciones, sugerencias y las demas establecidas de acuerdo
a la normatividad vigente.

¢ Las demas que se requirieran de acuerdo con la naturaleza del contrato.

2. SUPERVISION La supervision del contrato resultante del presente proceso de
seleccidon seréd realizada por_la Directora Operativa de la Direcciéon de Talento
Humano Codigo 009 Grado 07 de la Secretaria Distrital de Salud. -

mcreyes@saludcapital.gov.co ext 8550
3. LUGAR DE EJECUCION: Las actividades se desarrollaran en la ciudad d@\/

KBogoté D.C. (e
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4. PLAZO DE EJECUCION: El contrato resultante del presente proceso de
seleccion, tendra un plazo de seis (6) meses contados a partir de |la suscripcién del
acta de iniciacion del contrato suscrita entre el (la) Supervisor(a) y el (la) Contratista,
previo perfeccionamiento y cumplimiento de los requisitos de legal ejecucidn

5. FORMA DE PAGO: El valor del contrato resultante del procesc de seleccion sera
pagado por EL FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD, de la siguiente
manera;

« Un primer pago del 20% del valor del contrato, a la presentacién y aprobacion
por parte del supervisor del contrato, del plan de trabajo y cronograma de
actividades que contengan horarios, fechas y lugares para los examenes
médicos, recomendaciones de preparacion para la toma de examenes entre
otros de acuerdo con |la naturaleza del objeto.

« El valor restante estara sujeto a la terminacién de los recursos del primer
desembolso y se realizara mensualmente dentro de los treinta (30) dias
siguientes a la presentacidén de la factura de cobro e informe de las actividades
desarrolladas en cada mes, hasta terminar los recursos presupuestales
asignados, previa certificacion de cumplimiento a satisfaccion de la Direccion de
Talento Humano de la Secretaria Distrital de Salud y/o hasta que se terminen los
recursos presupuestales asighados para este contrato.

Previa presentacion de la factura o cuenta de cobro segln corresponda, certificacion
de pago de aportes parafiscales del periodo, informe del supervisor, recibo a
satisfaccion e Los desembolsos se efectuaran dentro de los treinta (30) dias
siguientes al vencimiento cada pago, una vez se cuente con el respectivo PAC.

6. APROPIACION PRESUPUESTAL: La entidad cuenta con la disponibilidad
presupuestal para amparar el contrato resultante del presente proceso de seleccion
con cargo al rubro codigo No.  31-312-31202-3120212  Denominado:  “Salud
ocupacional.”, para la vigencia 2012, seglin Certificados de Disponibilidad
Presupuestal {CDP) No. 6520 del 11 de septiembre de 2012~ Recursos de
Funcionamiento

7. VALOR ESTIMADO:

El valor del presupuesto oficial, destinado para este proceso de seleccién es de
CINCUENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS ($55.600.000),

‘%incluido IVA, ff(’
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1.

7.
8.
9.

CAUSALES DE RECHAZO.

Cuando la propuesta no se ajuste a las condiciones de la invitacién, es decir,
cuando carece de alguno de los documentos esenciales o no cumpla con lo
estipulado para cada uno de ellos, a menos que hubiere posibilidad de subsanar.
Cuando al proponente se le haya requerido para que subsane o aclare un
documento de la propuesta y no lo haga dentro del término que establezca la
entidad, o subsane de manera deficiente.

Cuando se presenten dos o mas propuestas por un mismo proponente, por si 0
por interpuesta persona, o cuando una persona sea parte o miembro de otro
proponente.

Cuando las personas naturales o los socios o asociados de la persona juridica o
los miembros del consorcio ¢ unién temporal que presentan propuesta, hagan
parte a otro proponente que también haya presentado propuesta.

Cuando un proponente intente influir directamente o por interpuesta persona en
el procedimiento de seleccidn, sin perjuicio de las acciones legales que pueda
incoar LA ENTIDAD.

Cuando el proponente si es persona natural o el representante legal, los socios 0
asociados de la persona juridica o los miembros del consorcio o union temporal
que presentan propuesta se encuentre incurso en alguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad establecidas en la Constitucién Politica, Ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, y en las demas disposiciones
legales vigentes.

Cuando la propuesta se presente de forma extemporanea o en lugar diferente.
Cuando la vigencia de la propuesta sea inferior al solicitado en esta invitacion
Cuando el proponente no tenga la capacidad juridica para presentar la
propuesta.

10.Cuando la propuesta se presente con condicionamientos para la adjudicacion de

la presente invitacion.

11.En el evento en que de la correccidon aritmética el valor total ofertado por el

proponente, supere valor del presupuesto oficial.

12.Cuando se compruebe que dentro de los cinco (5) afios anteriores a la

presentacion de propuesta, el oferente o uno de los conformantes de cualquier
forma de asociacién para la presentacién de la propuesta, consorcio o unién
temporal, o sus representantes legales haya infringido las normas relativas a

‘\Iavados de activos.
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13.La no presentacidén del poder con nota de presentacién personal ante notario
publico o autoridad competente, cuando la propuesta sea presentada a través de
apoderado.

14.Cuando el proponente o alguno de los integrantes del consorcio o union temporal
se encuentre en alguna de las causales de disolucién y/o liquidacion de
sociedad.

15.Cuando el objeto social principal del oferente, o de cada uno de los miembros
que conforman la unién temporal o consorcio o la actividad mercantil del
comerciantes no tenga una relacion directa con el objeto de la contratacién.

16.Cuando el proponente sea declarado como NO CUMPLE en algunos de los
aspectos juridicos, financieros (cuando se requiera) técnicos de verificacion de
su propuesta.

17.Cuando los documentos necesarios para la comparacion de la propuestas,
presenten enmendaduras o correcciones que no aparezcan debidamente
autorizadas con la firma del proponente o la de la persona que suscribe el
documento.

NOTA: Las anteriores causales descritas en este documento seran las (nicas
causales de rechazo de la oferta, asi como lo seran el no cumplimiento de los
requisitos técnicos.

9. CAUSALES DE DECLARATORIA DE DESIERTO.
LA ENTIDAD podra declarar desierto el presente procedimiento cuando:

1. Habiéendose presentado Unicamente una propuesta ésta no cumpla con los
requisitos minimos exigidos o incurra en alguna causal de rechazo.

2. Cuando ninguna de las ofertas cumplan con los requisitos exigidos en la presente
invitacién.

3. Cuando no se hubiere presentado proponente alguno.

10. CRONOGRAMA DEL PROCESO.

El proceso de seleccion que se adelanta, se desarrollar segun la cronologia
establecida a continuacion.

| PROCEDIMIENTO | FECHA |
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rado por:

1. Invitacién Publica y Estudios Previos. Estos|
documentos podran ser consultados de
manera fisica en el Sexto Piso, Direccién
Juridica y de Contrataciéon, del Edificio
Administrativo de la Secretaria Distrital de
Salud, ubicada en la Carrera 32 No. 12 - 81 de
la ciudad de Bogotda D. C o en medio
magnético en la pagina Web:
Www.contratos.gov.co;
www.contratacion.gov.co

Noviembre 26 de 2012

2. Recepcién de ofertas y cierre. Las ofertas

Juridica y de Contratacién, del Edifici
Administrativo de la Secretaria Distrital d
Salud, ubicada en la Carrera 32 No. 12 - 81 de
la ciudad de Bogota D. C.

de 2012 hasta
noviembre 28 de 2012
alas 11:30 a.m

se recibiran en el Sexto Piso, DirecciéaDesde Noviembre 26

roponente que oferto el precio mas bajo.

3. Verificacion de Requisitos habilitantes al28 de noviembre 2012.

4. Término para subsanar requisitos
habilitantes. Se deberan allegar las
aclaraciones y/o requerimientos realizados
para subsanar al Sexto Piso, Direccién
Juridica y de Contratacién, del Edificio
Administrativo de la Secretaria Distrital de
Salud, ubicada en la Carrera 32 No. 12 - 81 de
la ciudad de Bogota D. C.

Hasta noviembre 29 de
2012 alas 4:00 p.m

5. Publicacion de Informe de Requisitos
habiiitantes del proponente que ofertd el
precio mas bajo. El informe de requisitos
habilitantes se publicaran en la pagina Web:
www.contratos.qov.co;
www.contratacidn.gov.co

Noviembre 30 de 2012
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6. Observacionés al Informe de Evaluacién
requisitos Habilitantes. Se recibirdn en el Sexto Piso,
Direccion Juridica y de Contratacion, del Edificio . .

IAdministrativo de la Secretaria Distrital de Sa|Ud'7P6%earquL22tz?:325q 1020dem
ubicada en la Carrera 32 No. 12 - 81 de la ciudad de - -UOP
Bogota D. C o en medio electrénico en el correo
electronico: contratacién@saludcapital.gov.co

7 .Respuestas a las observaciones y Comunicacién d
aceptacion o declaracion de desierta, se publicaran en -

la pagina Web: www.contratos.qov.co; Diciembre 04 de 2012

www.contratacién.gov.co

NOTA: Advirtiendo que el proponente con la propuesta mas baja, no lograse
subsanar el requerimiento realizado por la entidad o lo realizare de forma
deficiente, y teniendo en cuenta que el procedimiento establecido por la
normativa vigente nos indica que debemos realizar el mismo procedimiento
con la segunda propuesta mas baja y asi sucesivamente, este cronograma
sera modificado segun el desarrolio del proceso.

11. ADENDAS

Con el objeto de precisar el contenido y/o alcance de los lineamientos y resolver las
solicitudes de modificaciéon y/o aclaracion adicionales de los interesados, LA
ENTIDAD expedira las adendas pertinentes y prorrogara, si fuere necesario, el plazo
del cierre del proceso de seleccion.

El plazo maximo dentro del cual se pueden expedir ADENDAS es de un (1) dia
habil, antes del vencimiento del plazo para la presentaciéon de las propuestas.

Una vez recibidas las propuestas el cronograma del proceso de seleccion podra ser
modificado.

La entidad publicara las adendas a la Invitacién a través del SECOP, como también
en la pagina Web www.contratacionbogota.gov.co link portal de contratacién a la
vista, ruta procesos en curso, tipo de proceso Procesos Minima Cuantia - Entidad
Fondo Financiero Distrital de Sa!udw
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12. DIRECCION DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS U OFERTAS Y
PUBLICACION DEL PROCESO:

La propuesta debe presentarse en sobre cerrado (en original y copia), con oficio
remisorio dirigido a la Direccidén Juridica — Subdireccién de Contratacién, radicado
en la ventanilla de la Direccion Juridica y de Contratacién ubicada en el sexto (6)
piso de la torre administrativa, en la carrera 32 No. 12-81, en horario de 7.00 a. m.
a 5:00 p. m. en la fecha establecida en el cronograma de esta invitacion.

NOTA: El interesado en presentar propuesta, debera estar con prudente
tiempo de antelacién para la radicacion de la propuesta, previendo cualquier
tipo de contratiempo de orden publico, incidente o logistica propia del acceso
al edificio, por lo que LA ENTIDAD no se hace responsable de estos hechos.

La entidad publicara la Invitacién a través del SECOP, como también en la pagina
Web www.contratacionbogota.gov.co link portal de contratacién a la vista, ruta
procesos en curso, tipo de proceso Procesos Minima Cuantia - Entidad Fondo
Financiero Distrital de Salud.

13. DIRECCION DE PRESENTACION DE LAS OBSERVACIONES A LA
INVITACION Y/O INFORME DE EVALUACION Y REQUISITOS HABILITANTES

Las observaciones a la invitacidn como al informe de evaluacién y de requisitos
habilitantes, podran ser radicadas en el Sexio Piso, Direcciéon Juridica y de
Contratacién, de!l Edificio Administrativo de la Secretaria Distrital de Salud, ubicada
en la Carrera 32 No. 12 - 81 de la ciudad de Bogota D. C o en medio electrénico en
el correo electrénico: contratacibn@saludcapital.qov.co, en la fecha establecida en
el cronograma de la presente invitacion.

En consecuencia, EL FONDO no se hara responsable de las observaciones que
sean entregadas en lugar fisico y/o electrénico diferente al indicado aqui o después
de la fecha y hora fijadas en el cronograma de esta invitacién.

14. PREPARACION Y PRESENTACION DE LA PROPUESTA
La propuesta debe contener todos los documentos exigidos en esta invitacion, como

el valor de la propuesta econdmica, debe ser sobre todo lo requerido por L
RENTIDAD , No se aceptan propuestas parciales, debe presentarse en el orden qu

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www saludcapital.gov.co Informacién Linea: 195




Elaborado por:

José Luis Moreho Lozana
DIRECCION ADMINISTRATIVA e 1o

_ SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Jorge Alfonso Nifia Martinez
Revisado por:
SLCALDIAMAYOR INVITACION PUBLICA Blanca  Cecia  Torres
T Secemia SELECCION DE MINIMA CUANTIA gz::::\:;gm te Contratasion
Salud Cédigo: 114 =JUR - GUI 01 V.04 Aprobada por

Carmen Lucia Tristancho
Cegiel

Directora  Juridica y de
Contratacién

se indica, debe estar escrita en letra imprenta o por otro medio electrénico en idioma
castellano (en todo caso legible), debe tener un indice, estar foliada hoja por hoja
en estricto orden consecutivo, organizada y legajada, sin tachones ni
enmendaduras, raspaduras o borrones que hagan dudar del ofrecimiento, a menos
que se haga la salvedad respectiva, la cual se entiende efectuada con la firma del
proponente al pie de la correccién. Los oferentes deberan presentar su propuesta,
asi:

En sobre cerrado (en original y copia), con oficio remisorio dirigido a la Direccién
Juridica — Subdireccién de Contratacion. Esta propuesta debe contener la propuesta
economica discriminando asi: valor unitario y valor total por los bienes y/o servicios
a ofrecer, discriminando el IVA, de acuerdo con las especificaciones definidas.
Tener en cuenta para la propuesta econémica el formato No. 5 de esta invitacion.

No se aceptaran propuestas enviadas por correo, fax o cualquier otro medio
telematico y/o radicada en cualquier otra dependencia distinta a la indicada en esta
invitacion. Los proponentes deberan asumir todos los costos que genere la
preparacion de la propuesta, razén por la cual, LA ENTIDAD no se hara
responsable de dichas erogaciones, como quiera que correran por cuenta y riesgo
del proponente.

15. VIGENCIA DE LA PROPUESTA:

La vigencia de la propuesta serd de (2) meses, contados a partir de la fecha de
cierre del presente procedimiento de seleccion.

La propuesta serd obligatoria para el proponente una vez sea conocida por LA
ENTIDAD, esto es, una vez sea abierta en la audiencia de cierre. Por lo tanto,
durante el periodo de vigencia de la propuesta, el proponente no podra retirarla, ni
menoscabar ¢ derogar los efectos de la misma.

El solo hecho de la presentacién de la propuesta no obliga en forma alguna a LA
ENTIDAD a aceptarla, ni confiere ningin derecho para celebrar el contrato con
quien la presente.

La demostracion de las Condiciones Habilitantes que se EXIGEN requisitos
necesarios para participar en éste proceso son las siguientes:

\gﬁ. VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTES! épb
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La verificacion de los requisitos habilitantes se hara exclusivamente en relacion con
- el proponente con el precio mas bajo. Una vez determinado lo anterior, se realizara
la verificacion asi:

......

VERIFICACION JURIDICA CUMPLE — NO CUMPLE

VERIFICACION TECNICA

CUMPLE -~ NO CUMPLE

16.1 HABILITANTES DE CONTENIDO JURIDICO:

16.1.1. CONDICIONES RELATIVAS A LA CAPACIDAD JURIDICA Y OTRAS
CIRCUNSTANCIAS

Los Proponentes individuales ¢ que presenten su Propuesta bajo las formas
asociativas permitidas por la ley, deben:

a) Tener capacidad para contratar conforme a las normas legales (articulo 6 de la
Ley 80 de 1993).

b) Si se trata de personas juridicas nacionales o extranjeras, su duracidén no
debera ser inferior al plazo de ejecucién del contrato y un (1) afno mas, contado
a partir de la fecha de cierre. Deben tener domicilio en Colombia o sucursal y su
objeto social debe permitirle ejecutar el objeto del contrato.

c) En el caso de los Consorcios o Uniones Temporales cada miembro de la
asociacion debe cumplir individualmente con el requisito exigido en los literales
a)y b).

Asi, mismo debe haberse conformado antes de la fecha de presentacion de la
propuesta por un término de duracién no inferior al plazo de ejecucion del contrato y
un afo mas, contado a partir de la fecha de cierre de este procedimiento de
seleccién.

Las calidades y demas requisitos exigidos a los proponentes en la invitacion

\Rdeberén acreditarse mediante los documentos expedidos por la entidad yl@
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autoridad que fuere competente conforme a la Ley colombiana y a lo previsto en la
invitacién.

16.1.2. DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LA CAPACIDAD JURIDICA.

Todos los Proponentes, esto es, todas las personas que presenten oferta de manera
individual o como integrantes de un Consorcio o Unién Temporal, deben presentar
los documentos relacionados a continuacion:

16.1.3 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA. FORMATO 1.

El proponente podra diligenciar y allegar la carta de presentacién siguiendo el
formato establecido para el efecto. Lo importante para LA ENTIDAD es que la carta
de presentacién de la propuesta contenga todas las manifestaciones plasmadas en
el formato No 1. En la carta de presentacion de la propuesta se debera indicar la
calidad en la que se participar en el presente proceso, ya sea como: Persona
natural, Personas juridica, Consorcios o Uniones Temporales conformados por
personas naturales o juridicas o promesa de sociedad.

La carta de presentacion de la propuesta podra ser diligenciada en el Formato No. 1,
de esta invitacién este tiene como finalidad que el proponente exprese de manera
clara e inequivoca que conoce los términos del proceso de seleccién, que acepta
sus condiciones y que cumple con los requisitos y exigencias de orden juridico.

Quien se presente a través de apoderado debe anexar el poder conforme a la ley,
asi como la manifestacién expresa de las facultades otorgadas y sus limitaciones.

16.1.4. CEDULA DE CIUDADANIA, CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y
REPRESENTACION LEGAL Y AUTORIZACION DEL ORGANO SOCIETARIO
CORRESPONDIENTE (SI. SE REQUIERE) O CERTIFICACION SOBRE
INSCRIPCION EN EL REGISTRO MERCANTIL.

a) Las personas naturales colombianas y extranjeras: Cédula de ciudadania o
extranjeria segun el caso.

b) Las personas juridicas deben presentar los documentos que acrediten la
existencia y representacion, en el cual conste que la sociedad esta registrada
o tiene sucursal en Colombia y que el término de duracidén no es inferior a |
\?uracién del contrato y un afic mas y que su objeto social incluye activig%ezp,
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16.1.5

que estén relacionadas con el objeto del presente procedimiento de
seleccion. Este certificado debe ser expedido con antelacién maxima de
treinta (30) dias calendario a la fecha de cierre de la presente contratacion.

Cuando el proponente obre por conducto de un representante o apoderado,
allegara con su propuesta copia del documento legalmente otorgado en el
que conste tal circunstancia y las facultades para presentar la propuesta y
celebrar contrato.

Si existieren limitaciones en las facultades del representante legal para
contratar y comprometer a la sociedad (articulo 198 y 263 del Cédigo de
Comercio) o si no es el representante legal principal el que presenta la oferta,
deben adjuntar el documento de autorizacién expresa del 6érgano social
competente, en el cual conste que se lo autoriza para presentar la oferta en
las condiciones exigidas en la invitacion.

La Persona Natural inscritas en el Registro Mercantil debe acreditar su
inscripcion en el registro mercantil, mediante certificado expedido por la
Camara de Comercio en la cual se encuentren inscritas, con fecha de
expedicién no-antelacion de (30) dias calendarios a la la fecha de cierre de
la presente contratacién, salvo para el caso del gjercicio de las profesiones
liberales.

DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION

TEMPORAL.

Si la propuesta es presentada por un Consorcio o Unién Temporal se debe adjuntar
a la propuesta el documento de constitucion, de conformidad con lo sefalado en el
articulo 7 de la Ley 80 de 1993, el cual debe:

1.

Indicar en forma expresa si su participaciéon es a titulo de consorcio o unién
temporal.

Senalar las reglas basicas que regulan su relacion. Para el caso de la unidn
temporal, los términos y extension de la participacion en la propuesta y en las
obligaciones derivadas del objeto y de la ejecucidn del contrato, las cuales no
podra modificar sin el consentimiento previo y escrito de LA ENTIDAD.

Manifestar su responsabilidad, de manera clara y expresa, sobre todas y

cada una de las obligaciones derivadas de la propuesta y de la ejecucion 3@(

\K;ontrato.
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4. Cuando se trate de miembros del consorcio la responsabilidad es solidaria e
ilimitada; y tratdndose de los miembros de la unién temporal, la
responsabilidad es solidaria por el cumplimiento total de la propuesta y del
objeto contratado, pero las sanciones por el incumplimiento de las
obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se impondran de
acuerdo con la participacion (porcentaje o extensién) en la ejecucién de cada
uno de los miembros de la unién temporal.

5. Indicar el término de duracion, el cual no debe ser inferior a la vigencia del
contrato objeto del presente proceso y un (1) afio mas.

6. Designar el Representante del Consorcio o Unién Temporal quién suscribira
la propuesta y el contrato, de resultar adjudicatario.

7. Manifestar que se compromete a no ceder, a ningun titulo, su participacion en
el consorcio o unién temporal a los demas integrantes o a un tercero.

8. Acreditar la existencia y representacion de cada uno de los integrantes del
consorcio o unién temporal, en los términos establecidos en la presente
invitacion.

9. Suscribirse el documento por cada uno de los integrantes del consorcio o
unién temporal.

SE PODRA DILIGENCIAR EL FORMATO 2 DOCUMENTO DE CONFORMACION
DE CONSORCIO, EN CASO DE QUE LO QUE SE CONSTITUYA SEA UN
CONSORCIO O DILIGENCIAR EL FORMATO 3 DOCUMENTOS DE
CONFORMACION DE UNIC’)N’ TEMPORAL EN CASO DE QUE LO QUE SE
CONSTITUYA SEA UNA UNION TEMPORAL. E! proponente podra diligenciar y
allegar el formato 2 y 3 siguiendo el formato establecido para el efecto. Lo
importante para LA ENTIDAD es que el documento de consorcio y/o Unién
Temporal contenga todas la manifestaciones plasmadas en el formato 2 y 3
correspondientemente, por 1o que no importa el modelo que se utilice, ni el orden de
diligenciamiento, lo importante es que contenga todas la manifestaciones requeridas
en la ley y esta invitacion.

NOTA: Los integrantes del consorcio 0 unién temporal indicaran que el documento
de conformacién no contiene adiciones o nodificaciones que varien los términos y
‘%gndiciones que en el mismo se expresan(i?
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16.1.6 CERTIFICACION DEL PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES.

El proponente debe acreditar el pago de las obligaciones con el Sistema de
Seguridad Social Integral (salud, riesgos profesionales y pensiones) y aportes
parafiscales (Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar — ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA), de los seis (6) meses
anteriores a la presentacién de la propuesta, de conformidad con lo sefalado en el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150.

Si es persona juridica, tal acreditacion deberd hacerse mediante una certificacién
expedida por el Revisor Fiscal, o quien haga sus veces, o el Representante Legal,
seglin el caso. Si es persona natural con personal a cargo, debera acreditar el
cumplimiento de las obligaciones mediante certificacion bajo gravedad de juramento
que se entendera prestado con la presentacion de la propuesta.

En caso de que el proponente se presente a titulo de consorcio ¢ unidén temporal,
cada uno de sus integrantes debe cumplir con este requisito. En todo caso LA
ENTIDAD se reserva el derecho de solicitar las planillas y pagos al Sistema de
Seguridad Social Integral y aportes parafiscales.

LA ENTIDAD durante el procedimiento de seleccién podra solicitar los soportes de
la informacion antes sefialada. En todo caso, LA ENTIDAD verificara con los
soportes, la informacidon presentada antes de la celebracion del contrato
correspondiente y antes de cada pago del mismo, en ios términos del articulo 50 Ley
789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007.

Esta informacién podra ser diligenciada en el FORMATO 4, INFORMACION DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PARAFISCALES. El proponente podra
diligenciar y allegar el FORMATO establecido para el efecto. Lo importante para LA
ENTIDAD es que el formato de informaciéon de parafiscales, contenga todas las
manifestaciones plasmadas en él.

16.1.7. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO:
El proponente debera presentar la informacién relativa al Régimen Tributario al que

pertenece. Para el caso todo proponente debe presentar fotocopia del Formulario
‘¥Jet Registro Unico Tributario RUT tramitado por la DIAN. En el evento que I%
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propuesta sea presentada por una Unién Temporal o un Consorcio, este formato
debera presentarse por cada uno de sus miembros.

16.1.8. REGISTRO INFORMACION TRIBUTARIA:

El proponente debera presentar la informacién relativa al Registro de Informacion
Tributaria. Expedido por la Direccién Distrital de Impuestos. En el evento que la
propuesta sea presentada por una Unién Temporal o un Consorcio, este formato
debera presentarse por cada uno de sus miembros.

16.2. HABILITANTES DE CONTENIDO TECNICO

Para el cumplimiento del objeto y las actividades descritas, las especificaciones
técnicas son las siguientes:

e El| proponente deberd certificar que cuenta con instalaciones optimas para el
cumplimiento del objeto contractual. Instalaciones que ademas seran visitadas por
parte de Funcicnarios de la Direccién de Talento Humano de la Secretaria Distrital
de Salud.

o El proponente debera certificar que cuenta con médicos especialistas en medicina
del trabajo o salud ocupacional con licencia vigente en salud ocupacional, los cuales
debera suministrar para el desarroflo del objeto contractual. La cantidad de
profesionales dependera de las necesidades para dar cumplimiento a lo aqui
requerido.

o E[ proponente debera certificar al menos dos (2) afos de experiencia en
contratacion con entidades del estado, la cual deberd ser relacionada con el
presente objeto contractual.

» El proponente debera contar con la habilitacion de prestacion servicios de salud
emitida por la SDS.

» El proponente debera contar con la aplicacién de las medidas de Bioseguridad

e El proponente debera contar con excelentes instalaciones para el desarrollo del
objeto a contratar.

+ El proponente debera contar con todas las herramientas tendientes a cumplir con
el desarrollo del objeto del contrato.

16.3 HABILITANTES DE CONTENIDO FINANCIERO.

De conformidad con lo establecido en el Decreto 734 de 2012 Articulo 3.5.3 inciso

segundo, del numeral 7, solo cuando los estudios previos lo justifiquen se podra

exigir la capacidad fmanc;era de los proponentes en los estandares financieros a
uSienflcar En el presente caso por tratarse de una invitacién publica para Lgl
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celebraciobn de un contrato de prestacién de servicios, no se requiere verificar la
capacidad financiera, sino los componentes habilitantes de caracter técnico.

17. DEMOCRATIZACION DE LAS OPORTUNIDADES ECONOMICAS
La Directiva 001 de 2011 no aplica para el tipo de servicio que se contrata.
18. GARANTIAS:

En virtud de lo establecido en el articulo 5.1.3. del Decreto 734 de 2012, el
contratista favorecido, debera constituir a favor de ia entidad, podliza Unica de
cumplimiento por el 15% del valor del contrato, por el termino de la vigencia y seis
(6) meses mas.

Lo anterior, sin perjuicio de que la responsabilidad extracontractual de la
administracion derivada de las actuaciones, hechos u omisiones de sus contratistas
o subcontratistas sélo puede ser amparada mediante péliza de seguro.

Por lo que de conformidad con lo establecido en el articulo 3.5.7 del Decreto 734 de
2012 y el objeto de la presente invitaciébn, se hace necesario que el invitado
favorecido con la contratacion, ampare : el cumplimiento del contrato, ia prestacion
del servicio y los salarios y prestaciones sociales de las personas involucrada en la
gjecucién del contrato. Lo anterior, teniendo en cuenta que para el desarrollo de las
actividades contempladas en este proceso, se requiere cumplimiento estricto de las
actividades en los tiempos sefalados, garantizar la calidad del servicios a prestar y
como quiera que existe la intervencién de una pluralidad de personal al cual debe
pagarsele sus salarios y la carga prestacional correlativa, igualmente se requiere
que un gran compromiso por parte del ejecutor y su personal en el sentido de la
calidad de tiempo para la realizacion de los examenes médicos de ingreso, retiro y
de medicina preventiva, por lo antes expuesto la entidad considera necesario la
constituciébn de las garantias que salvaguarden los recursos que aqui se invierten
evitando asi un posible detrimento patrimonial, por lo que debera constituir a favor
de la entidad una garantia que tenga los siguientes amparos:

DE CUMPLIMIENTO: Por el monto de equivalente al (15%) del valor del contrato,
por el término de duraciéon del contrato y cuatro meses mas.

DE CALIDAD DEL SERVICIO: Por el monto de equivalente al (15 %) del vaior del
; (ﬁontrato, por el término de duracion del contrato y 8 meses méw 6‘?(’
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DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Por el monto de equivalente al
(5%) del valor del contrato, por el término de duracién del contrato y tres (3) afios

mas.

NOTA: EL. CONTRATISTA se obliga a ampliar, modificar o prorrogar la garantia
Unica de cumplimiento, en el evento que se aumente el valor del contrato o se
prorrogue o suspenda su vigencia.
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FORMATO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

[Lugar y Fecha]

Sefiores

DIRECCION JURIDICA
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Carrera 32 No. 12 - 81

Bogota D.C.

Asunto: Propuesta para un Proceso de Seleccién de Minima Cuantia -
Invitacion Pablica FFDS-MC- -2012

Respetados sefiores:

La presente tiene por objeto ofrecer al Fondo Financiero Distrital de Salud-
Secretaria Distrital de Salud, "Realizacién de acciones de Medicina Preventiva y
del trabajo que incluyan examenes de ingreso y egreso, exadmenes periddicos para
el personal de planta de la Secretaria Distrital de Salud”

Asi mismo, el(los) suscrito(s) declara(n) que:

Tengo (tenemos) el(los} poder(es) y/o representacion legal para firmar y presentar la
propuesta.

Me comprometo1 6 comprometo a la(s) sociedad(s) que legalmente represento para
lievar a cabo la ejecucién del contrato en los términos establecidos en los estudios
previos y en la propuesta presentada. De la misma m2anera, el contrato sera
firmado por la(s) siguiente(s) persona®

NOMBRE
CEDULA
CARGO

NOMBRE DE LA FIRMA

' En caso de ser persona natural el proponente.
? En caso de ser persona juridica ¢l proponente.
* En caso de ser persona juridica el proponente.
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He estudiado cuidadosamente los estudios previos y renuncio a cualquier
reclamacion por ignorancia o errénea interpretacion de los mismos.

He revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ninglin error u
omision.

No me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad y/o incompatibilidad
establecidas en el Estatuto General de Contrataciéon de la Administracién Puablica y
demas normas concordantes.

Para efectos de la suscripcidén del contrato, me comprometo a:

+ Establecer y presentar oportunamente al Fondo Financiero Distrital de Salud-
Secretaria Distrital de Salud, las garantias contractuales que se pacten.

¢ Realizar dentro del plazo que fije el Fondo Financiero Distrital de Salud-
Secretaria Distritai de Salud, los tramites necesarios para la firma y
legalizacidn del contrato.

» Ejecutar el objeto del contrato, de acuerdo con los términos y condiciones
establecidas en los estudios previos y la propuesta presentada y aprobada
por el contratante.

e Cumplir con los plazos establecidos por el Fondo Financiero Distrital de
Salud-Secretaria Distrital de Salud para le ejecucion del objeto del contrato.

Cordiaimente,

Firma de la(s) persona(s) autorizada(s)
Nombre completo
Direccién Comercial
Anexo ( ) folios
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FORMATO No. 2

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido el
CONSORCIO para participar en EL
PROCESO DE SELECCION de Minima Cuantia — Invitacion Publica FFDS-MC-
, que tiene por objeto SELECCIONAR EL PROPONENTE QUE OFREZCA
LAS MEJORES CONDICIONES PARA: “Realizacién de acciones de Medicina
Preventiva y del trabajo que incluyan exdmenes de ingreso y egreso, examenes
periédicos para el personal de planta de la Secretaria Distrital de Salud”

Integrantes del consorcio:

Representante:

Duracién: Tener como minimo una duracién igual a la vigencia del contrato y un afio
mas.

Compromiso: Al conformar el consorcio para participar en el presente proceso de
seleccién, sus integrantes se comprometen a:

1. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir el

contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la
propuesta y de las obligaciones originadas en el contrato frente a La Entidad.

3. No ceder su participacién en el consorcio a otro integrante del mismo.

4. No ceder su participacion en el consorcio a terceros sin la autorizacion previa de
La Entidad.

ORGANIZACION INTERNA DEL CONSORCIO: Para la ejecucién del contrato
resultado del presente proceso de seleccion, el Representante Legal del Consorcio
tendra las siguientes facultades: (incorporar las que decidan sus miembros).

Para constancia se firma a los dias del mes de de 201
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FORMATO No. 3

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido la UNION
TEMPORAL para participar en EL
PROCESO DE SELECCION de Minima Cuantia - Invitacion Publica FFDS-MC-

, que tiene por objeto SELECCIONAR ELL PROPONENTE QUE OFREZCA
LAS MEJORES CONDICIONES PARA: ““Realizacién de acciones de Medicina
Preventiva y del trabajo que incluyan examenes de ingreso y egreso, examenes
periddicos para el personal de planta de la Secretaria Distrital de Salud”

Integrantes de la Unién temporal:

Representante:

Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante:

Duracion: Tener como minimo una duracion igual a la vigencia del contrate y un afo
mas.

Compromiso: Al conformar la union temporal para participar en el presente proceso
de seleccidn, sus integrantes se comprometen a:

1. Participar en la presentacion conjunta de la propuesta, asi como a suscribir €l
contrato.

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la propuesta
y de las obligaciones originadas en el contrato frente a la Entidad.

3. Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas
de la propuesta y del contrato, de acuerdo con la participaciéon en la ejecucién de
cada uno de ios miembros de la Unién Temporal.

4. No ceder su participacién en la Unidon Temporal a otro integrante de la misma.
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Elaborado por:

DIRECCION ADMINISTRATIVA gfé L‘;:sd”""[‘:é"ﬁﬁa.;,“
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Jor;‘eaA,,’;nr::Nmu"M:mﬁzz
Revisado por:
DLCaLOAmaOR INVITACION PUBLICA Blanca  Cecilia  Torres
T sevemia SELECCION DE MINIMA CUANTIA Cristancho '
Salud Cédigo: 114 =JUR - GU1 0% V.04 i;;d;;?fpfgfe Contratacidn

Carmen Lucia Tristancho
Cediel

Directora Juridica y de
Contratacion

6. No ceder su participacion en la Unién Temporal a terceros, sin la autorizacion
previa de la Entidad.

ORGANIZACION INTERNA DE LA UNION TEMPORAL: Para la ejecucidon del
contrato resultado del presente proceso de seleccion, el Representante Legal de la
Unién Temporal tendra las siguientes facultades: (incorporar las que decidan sus
miembros).

Para constancia se firma a los dias del mes de de 201 _.
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FORMATO No. 4

MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO
PAGO DE APORTES (ART. 50 LEY 789/02)

[Use la opcion que corresponda, segun certifique el Representante Legal, el
Revisor
Fiscal o Persona natural con personal a cargo]

Yo, identificado (a) confa C.C. No. , en mi condicion de
Representante Legal de (Razdn social de la compaifia), identificada con el Nit.
No. , debidamente inscrito en la Camara de Comercio
de : certifico el pago de los siguientes
aportes , pagados por la compafiia durante los lltimos seis (6)

meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra
propuesta para el presente proceso de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo
dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,

Yo, , identificado (a) con la C.C. No. y con la Tarjeta
Profesional No. de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicidén de Revisor(a) Fiscal de (Razén social de la compafiia) identificada con el
Nit No. , debidamente inscrito en fa Céamara de Comercio
de , luego de examinar de acuerdo con las normas de auditoria
generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compainia,
certifico el pago de los aportes de seguridad social (pensién, salud y riesgos
profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar
familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion
Familiar) pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) calendario
legalmente exigibles a la fecha de presentacién de la propuesta, dichos pagos
corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la compafiia durante
dichos 6 meses. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, identificado (a) con la C.C. No
en mi calidad de proponente con personal a cargo SlI NO , certifico el
pago de [os siguientes aportes . pagados por la companhia durante

los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccién. Lo
anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
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Elaborado por:

Jusé Luis Moreno Lozano
Zulma Andrea Ledn Nafiez
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Revisado por:
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Cristancho

Subdiractora de Contratacion
Aprobado por:

Carmen Lucia Tristancho
Cediel

Directora  Juridica y de
Contratacion

Nota: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de
Seguridad Social, se deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decreto
1670 de 2007. Asi mismo, en el caso del pago correspondiente a los aportes
parafiscales: CAJAS DE COMPENSACION FAMILIAR, ICBF y SENA, se deberan
tener en cuenta los plazos dispuestos para tal efecto en esa misma norma.

EN CASO DE PRESENTAR ACUERDO DE PAGO CON ALGUNA DE LAS
ENTIDADES ANTERIORMENTE MENCIONADAS, SE DEBERA PRECISAR EL
VALOR Y EL PLAZO PREVISTO PARA EL ACUERDO DE PAGO, CON

INDICACION DEL CUMPLIMIENTO DE ESTA OBLIGACION.

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA
DILIGENCIARSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA,
CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS

PERIODOS ANTES MENCIONADOS.

FECHA DE EXPEDICION

Firma:*
Nombre:
Cargo

*Representante Legal o Revisor Fiscal (segin el caso)
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Elaborade por:

Jose Luis Morend Lozano
Zulma Andrea Leon Nufiez
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Revisado por:
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Carmen Lucia
Cediel
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Nombre o razdn social del proponente:

FORMATO No. 5

PROPUESTA ECONOMICA

INFORMACION ECONOMICA

FORMATQ PROPUESTA ECONOMICA

Cant
idad

tem

Producto

Valor IVA

Valor total

Examen Médico Ocupacional

Valoracion por Audiometria

Valoracién por Optometria

Laboratorios (Relacionados en el
numeral 3 de ésta tabla y segun
requerimiento para cada caso)

Examen Médico Ocupacional

Valoracién por Medico Especialista

Valoracién por Audiometria

Valoracion por Optometria

Rx Térax,

Electrocardiograma,

Prueba de esfuerzo,

Laboratorios (Relacionados en el
numeral 3 de ésta tabla y segun
requerimiento)

Colesterol alta densidad (HDL)

Colesterol de baja densidad LLDL

Colesterol sérico, total

Glicemia

Parcial de orina (Uroanalisis)

Anticuerpos de Hepatitis B

Antigeno prostatico especifico (PSA)

Triglicéridos
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Zuima Andrea Leén Nufez
Jorge Alfonso Nifio Martinez
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Cediel
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TSH

Valoracion por Medicina Interna

Ultrasonido Calcaneo (Tamizaje)

Densitometria Osea

Valoracion de Sedentarismo

Valoracion por gastroenterologia

Endoscopia vias digestivas
superiores con biopsia

Sedacién (opcional)

Colonoscopia con sedacion con
biopsia

Estudio biopsia de rutina

Valoracién por Urologia

Antigeno Prostatico

Parcial de Orina

Valoracién por Nutricionista

Valoracién por Psicologia

DT (Difteria y Tétano)

Hepatitis A

Hepatitis B

Influenza

Parotiditis

Rubéocla

Sarampién

Varicela

Antirrabica

Titulacién anticuerpos

VALOR TOTAL

(*) Con este valor se realizara la evaluacién de la propuesta.

NOTA: El valor total propuesto no debe superar el valor de la disponibilidad
Presupuestal dispuesta en los presentes términos de referencia.
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FORMATO DE {NFORMAGIGN A TERCEROS - PERSONAS JURIDICAS
Cadige: 114- DFI-FT 21 Vo1 Aprobd

Alberta Angel Rodriguez

Conyol documental: Geupo Calidad - Qireccidn ge

Planeacion y Sistemas

FORMATO No. 6

TIREC CION FINANGIENA - FONDO FINANC IERG BISTRITAL DE SALUD Tlabars

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Revisd.

Profasionales Contamiigad

Féllx Gonzalu Claz

FONDQ FINANCIERQ DISTRITAL DE SALUD

DIRECCION FINANCIERA

INFORMACION DE TERCEROS PERSONAS JURIDICAS

DATOS GENERALES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: I

NIT: L

DIRECCION: |

Jois o oe controL: Dcomco DEPARTAMENTO/ MUNIGIRIO: 001

|reLerFanos: |

INDUSTRIA Y COMERCIO

SOPORTE INSCRIFCION RIT: |

__Jrecmen aL que PerTENECE [ |

DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONCMICA :

COoDIGOD: I

CIUDAD DONDE REALIZA LA ACTIVIDAD CORRESPONDIENTE A ESTE PAGO: I

Jowren: [ ]

IMPUESTO A LAS VENTAS

REGIMEN 4L QUE PERTENECE: |

|ACTIV|DAD EXENTA © EXCLUIDA:

Ls [ T % 1

8i ¢cormsponde 2 un Consorcio o Unidn Temporal, favor adjuntar |a Resolucién de Distribucion de participacion da los consorciados.

INFORMACION TRIBUTARIA

ENTIDAD ESTATAL sl NC
GRAN CONTRIBUYENTE. Resolucion No. st NO
AUTORRETENEDOR, Resoiucion No Sl NO
DECLARANTE DEL IMPUESTO A LA RENTA {13 sl NO
LA REMUNERACION SE EFECTUA CON BASE EN EL METODO DEL FACTOR MULTIPLICADOR (2) il NO
RESPONSABLE DE INGUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA sl NO
ACTIVIDAD SUJETA DE INDUSTRIA Y COMERCIO sl NO

Si fa actividad no &s sujeta de [hdustda y Cemercio, expligue Porgueé?:

{1} Si no es dedarante dal Impugsto a !z Renta, ¢xpligus Porqué?:

(2) Esta informacidn solo se requiere para los contratos de consultoria, debe anexar el decumente en ¢l cual consla el célculo por el Factor Muttiplicador,

OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL RESPONSABLE:
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Elaborado por:

DIRECCION ADMINISTRATIVA José Luis Moreno Lozano
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION B e e ez
Revisado por:
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FORMATO No. 7
s FORMATO UNICO ENTDAD RECEPTORA
HOJA DE VIDA
' PERSONA JURIDICA

sowenmns wamsrarwnscis FUCI O PUBLICA
{LEYES 190 DE 1985 Y 443 OE 1998)

RESOLUC KN 580 DEL 19 DE AGOSTO CE 1939

D fi D
AZON SOCIAL CDENCMINACION
IsaLa [Nw Ne,
FARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO: PARA ENTDAD O SOCIEDAD PRIVADA DETERMINE CLASE
ORDEN TIPO
(CUAL? DleER#L RESPALDO) CLASE D](vm ALRESPADO]
DOMOLIO PARA CORRESPONDENCIA [PA1S |PEPARTAMENTO
MUNCIPIO DIREQCION
[TELEFONOS FAX JAPARTADOAEREO
. IL SERVICIOS.
RELAGIONE LOS PRINCIPALE S SERVICIOS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SGCIEDAD
1 2
3 4
5
PER ACHO K. A
‘ NAGION VALOR
REBR A A O APODERADG
IMER APE LLIDO SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRE S
POCUMENTO DE DENTIACACION NUMERD ACTUAENCARACTER DE: CAPACIDAD DE CONTRATACKIN

¢e. D CE El PASAPORTE |:| . Rapresaniants Logd D.Apn&mu D H

IACTUANDO EN CALIDAD DE REPRE SEENTANTE LEGAL G ARG DERADC, MANFIEST OBAJOLA GRAVE DAD DEL JRAMENTO QUE sl D NG D ME ENCUENTRO INCU RSO DENTRO DE LAS
ICAUSALE'S DE INHABLIDAD O INCOMPATIBILIDAD DEL G RDEN CONSTITUCIONAL D LEGAL PARA GELEBRAR UNCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART. fo. LEY 190 DE 195)
JOBSERVACIONES

PARA TODOS LOS EFECTOS LE GALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS POR M ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SONVERACES {ART. 50 LEY 190 DE 1995},

FIRMA IFECHA DE DLIGENCIAMIENTO

fERTIFICT G UE LA INFORMACGION AQUI SUMNISTR ADA HA DO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENT 08 QU E LA ENTIDAD O SOCEDAD HA PREENTADO COMO SOPORTE (ART. do, LEY 1900E 1095).

NOMBRE, CARGC Y FIRMA DEL RESPONSABLE lCIUmDYFECHA
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