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1. OBJETO: Diseflar y aplicar encuesta a los usuarios externos del Laboratorio de Salud
Publica de la Secretaria Distrital de Salud, evaluando el grado de satisfaccion del servicio,
cumpliendo con el numeral 4.2 de la Norma, NTC ISO 17025:05.

2. OBLIGACIONES: EI proponente favorecido debe desarrollar entre otras las siguientes
actividades:

1. Realizar el disefio de la encuesta de satisfaccion del usuario externo y aplicarla a las 484
personas objeto de estudio, el cual sera aprobado previamente por el Comité de Calidad del
Laboratorio.

2. La recoleccién debera llevarse a cabo en forma personal y no telefénica, debe realizarse en
las direcciones suministradas por el Laboratorio de Salud Publica y cumplir con los
estandares de organizacidn archivistica.

3. Realizar la encuesta mediante el modelo de evaluacion TOP TWO BOXES (Método de alta
exigencia dado que corresponde a la suma de las variables mas favorables, por ejemplo:
excelente, muy bueno).

4. Realizar la evaluacion de la satisfaccion del usuario externo mediante el disefio,
implementacion, sistematizacion, digitacion, consolidacion, analisis y evaluacién con salidas
descriptivas de la encuesta directa a través de los servicios ofrecidos por el Laboratorio de
Salud Publica.

5. Realizar la evaluaciéon del desempefio del Laboratorio de Salud Publica por los usuarios
externos al mismo, incluyendo sistematizar y analizar la informacién obtenida de dicha
evaluacién, para conocer la percepcién sobre el servicio ofrecido, que permita mediante la
evaluacién y retroalimentacion de los clientes disefiar e implementar un plan de
mejoramiento con tareas, responsables y plazos para trabajar por la mejora continua del
sistema de gestion de calidad del laboratorio de Salud publica de la Secretaria Distrital de
Salud.

6. Desarrollar en cada proceso la relacién y percepcion que el usuario tiene con el servicio
especifico ofrecido y los atributos que se requieren para satisfacer las necesidades.

7. Establecer cuales son los atributos técnicos que deberia desarrollar el Laboratorio de Salud
Publica de la Secretaria Distrital de Salud.

8. Identificar las areas que pueden mejorarse para fortalecer las relaciones con los usuarios
externos y su satisfaccion.

9. Garantizar la confidencialidad en el desarrollo de la metodologia y procedimientos, en la
evaluaciéon de la satisfaccion del usuario externo del Laboratorio de Salud Publica de la
Secretaria Distrital de Salud.

10. Realizar la encuesta a los 484 usuarios externos del Laboratorio de Salud Publica en los
grupos de trabajo de vigilancia del ambiente y el consumo y vigilancia de enfermedades, a
través de los servicios que ofrece, a las Instituciones, publicas y privadas, (capacitacion,
asesoria y asistencia técnica, realizacion de ensayos, redes de laboratorio, convenios
interinstitucionales).

11. Establecer la percepcion de la calidad general en cada uno de los usuarios del Laboratorio
de Salud Publica, asi mismo establecer el impacto generado en la interaccién de Io&b«

rocesos. ‘



12.

13.

14.

Secretaria

Realizar una presentacién parcial del avance de la encuesta y una final de los resultados de
la evaluacion del cliente externo en el Laboratorio de Salud Publica, durante el plazo de
gjecucion del contrato.

Presentar para el pago, documento que acredite el pago de los aportes a la Seguridad
Social, acorde con lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y certificacion de
pago de aportes parafiscales del periodo.

Adjuntar con factura de cobro el informe final de la encuesta, incluidos los criterios de
evaluacion, segun el caso.

Productos

1.

~

3.

Identificacion de usuarios como son: 321 Laboratorios Clinicos, 27 Laboratorios de TSH
Neonatal, 51 Laboratorio de Patologia, 20 Laboratorios de Toxicologia, 40 Laboratorios de la
Red de Alimentos, 22 Empresas Sociales del Estado, Instituto Nacional de Salud, Invima, y
Vigilancia en Salud Publica.

La recoleccion de la informacién debera llevarse a cabo en forma personal y no telefonica,
debe realizarse en las direcciones suministradas por el Laboratorio de Salud Publica y
cumplir con los estandares de organizacioén archivistica.

Entregar soportes del estudio como son documentos, revision bibliografica, bases de datos y
los demas que surjan como necesarios durante el desarrollo del estudio.

Entregar encuesta de satisfaccion del usuario externo disefiada, implementada,
sistematizada, consolidada, analizada, basada en la matriz de satisfaccién del cliente
externo el mapa de procesos y procedimientos del laboratorio y deméas documentos con que
cuente el sistema de gestion de calidad del Laboratorio de Salud Publica.

Realizar el plan de acciones correctivas, preventivas y/o de mejora de acuerdo con los
resultados arrojados por la evaluacion de satisfaccion del usuario externo y entregarlo
impreso y en medio magnético (CD 650 Megas).

Entregar Informe final siguiendo las normas vigentes nacionales e internacionales para la
metodologia del proyecto, en original y copia impresa ademas tres copias en medio
magnéticas (CD 650 Megas), con los resultados de la evaluaciéon de la satisfaccion del
usuario externo con un plan de ajuste y mejoramiento.

Elaboracién de un informe que debera contener como minimo:

Procesamiento de la informacién y presentaciéon de la medicién a satisfacciéon de los
servicios del laboratorio de salud publica de la secretaria distrital de salud, con su respectivo
analisis cuantitativo y cualitativo.

Conclusiones y recomendaciones de los resultados de la aplicacién de la encuesta, asi
mismo, deberan elaborar la presentacion para ser expuesta ante la alta direccion.
Documento contentivo de plan de acciones correctivas y/o mejora, de acuerdo con los
resultados de la encuesta.

CONDICIONES TECNICAS:

1. Acreditar minimo tres afios de experiencia relacionada con el objeto contractual, para lo
cual debera anexar certificaciones, las cuales deben contener como minimo nombre de la
empresa, objeto, duraciéon del contrato, estar expedidas en papel membreteado con los
datos de la entidad.

2. Contar con el recurso humano, cientifico y técnico necesario para llevar a cabo de

anera exitosa las entrevistas, a saber'éb
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CANTIDAD PERFIL EXPERIENCIA
4 Encuestador Con experiencia mayor o igual a 2 afios, a partir de la
fecha de obtencidn de la matricula profesional
1 Trabajador Social Con experiencia relacionada con el objeto contractual,
mayor o igual a 3 afos, a partir de la fecha de
obtencién de la matricula profesional.
Administrador de | Con experiencia relacionada con el objeto contractual,
1 Empresas mayor o igual a 3 afios, a partir de [a fecha de
obtencién de la matricula profesional.
ingeniero de Sistemas | Con experiencia relacionada con el objeto contractual,
1 mayor o igual a 3 afios, a partir de [a fecha de
obtencion de la matricula profesional.
Investigador de | Con experiencia relacionada con el objeto contractual,
1 Mercados mayor o igual a 4 afos, a partir de la fecha de
obtencion de la matricula profesional.

4. SUPERVISION: La supervisién del contrato resultante del presente proceso de seleccién sera
realizada por el Director de Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud.

5. LUGAR DE EJECUCION: Las actividades se desarrollaran en el Laboratorio de Salud Pablica
de la Secretaria Distrital de Salud de la ciudad de Bogota, D.C.

6. PLAZO DE EJECUCION: El contrato resultante del presente proceso de seleccion, tendra un
plazo de dos (2) meses contados a partir de la suscripcion 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 ejecucion.

7. VALOR: E! valor del presupuesto oficial, destinado para este proceso de seleccién es de
Dieciséis Miliones de Pesos M/Cte ($16.000.000), Incluido IVA.

El valor del contrato final sera el valor de la propuesta favorecida, de conformidad con lo
establecido en la normativa vigente y las condiciones establecidas en esta invitacion.

NOTA: Las propuestas presentadas por los proponentes no deberan sobre pasar el valor del
presupuesto oficial establecido por la entidad, en caso que esta sobrepase el monto alli
establecido, la propuesta sera RECHAZADA.

Bl valor propuesto debera contemplar los gastos y descuentos que se generan para la
suscripcion y legalizaciéon del contrato y los pagos por impuestos, publicacion, seguros y demas
gastos de acuerdo a la ley.

8. FORMA DE PAGO: : El valor del contrato resultante del proceso de seleccién sera pagado
‘?r el Fonde Financiero Distrital de Salud de [a siguiente manera:aa(,

i
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1) Un primer pago a la entrega de actividades realizadas hasta el primer mes de ejecucion,
el cual sera del 50% del total del contrato, previo recibido a satisfaccion por el supervisor
del mismo, el cual equivale a la suma de: Ocho Millones de Pesos M/Cte ($8.000.000).

2) El segundo pago a la entrega de actividades realizadas hasta el segundo mes de
ejecucion, el cual sera del 50% del total del contrato, previo recibo recibido a satisfaccion
por el supervisor del mismo, el cual equivale a la suma de: Ocho Millones de Pesos M/Cte

($8.000.000).

Los gastos que se generen para la legalizacién del contrato (Péliza, y otros que hubiere), seran
asumidos por EL CONTRATISTA, al igual que los descuentos (ICA, Retencion en la fuente y
Estampillas entre otros, de acuerdo a la ley).

9. APROPIACION PRESUPUESTAL: La entidad cuenta con la disponibilidad presupuestal para
amparar el contrato resultante del presente proceso de seleccidn con cargo al rubro codigo No.
33331331140102869-106 Denominado: “Salud para el buen vivir’, para la vigencia 2012, segun
Certificado de Disponibilidad Presupuestal (CDP) No.6667 del 21 de septiembre de 2012.
Recursos de Inversion.

10. CAUSALES DE RECHAZO.

1.

Cuando la propuesta no se ajuste a las condiciones de la invitacidn, es decir, cuando carece
de alguno de los documentos esenciales 0 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 o0 miembro de otro proponente.

Cuando las personas naturales o los socios 0 asociados de la persona juridica o0 los
miembros del consorcio o union 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 seleccion, 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 o unidn temporal que presentan
propuesta se encuentre incurso en alguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad
establecidas en la Constitucion 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 al indicado en
esta invitacion o después de la fecha y hora fijadas en el cronograma de esta invitacion.
Cuando la vigencia de la propuesta sea inferior al solicitade en esta invitacion

Cuando el proponente no tenga la capacidad juridica para presentar la propuesta.

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

invitacion.

. En el evento en que de la correccién aritmética el valor total ofertado por el proponente,

supere valor del presupuesto oficial. {1’@
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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
presentacion de la propuesta, consorcio o unién temporal, o sus representantes legales haya
infringido las normas relativas a lavados de activos.

13. Cuando el proponente manifieste y/o acredite en su propuesta que no ha sido sancionado
(multas, declaratorias de incumplimiento, declaratorias de caducidad) y la entidad corrobore
que dicha informacién NO es veraz de acuerdo con lo establecido en la numeral 7 articulo 26
de la ley 80 de 1993.

14. Cuando la oferta sea enviada por correo, correo electrénico, medio magnético o fax.

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

16. Cuando el proponente o alguno de los integrantes del consorcio o unién temporal se
encuentre en alguna de las causales de disolucion y/o liquidacién de sociedad.

17. Cuando el proponente o alguno de los integrantes del consorcio o unién temporal se
encuentre reportado en el boletin de responsables fiscales que expide la Contraloria General
de Republica.

18. 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 relacién directa con el objeto de la contratacion.

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

20. Si se trata de personas juridicas nacionales o extranjeras, su duracién no debera ser inferior
al plazo de ejecucién 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.

21. Cuando los documentos necesarios para la comparacién 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 Unicas causales de rechazo
de la oferta, y las contenidas en los documentos técnicos y anexos se tomaran como no escritas.

11. 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 invitacion.

3. Cuando no se hubiere presentado proponente alguno.

12. CRONOGRAMA DEL PROCESO: El proceso de seleccién que se adelanta, se desarrollar
segun la cronologia establecida a continuacion.

PROCEDIMIENTO FECHA
1. Invitacion Pulblica y Estudios Previos. Estos documentoa
podran ser consultados de manera fisica en el Sexto Piso, 7 de Noviembre de 2012
jreccién Juridica y de Contratacion, del Edificio Administrativo J“’

BOGOTA

HUC/ANA
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de la Secretaria Distrital de Salud, ubicada en la Carrera 32 No.
12 - 81 de la ciudad de Bogota D. C 0 en medio magnético en
la pagina Web: www.contratos.gov.co;
wwyv.contratacidnbogota.gov.co

2. Observaciones. Se recibiran de manera fisica en el Sexto
Pis6, Direccion Juridica y de Contratacién, del Edificiol
Administrativo de la Secretaria Distrital de Salud, ubicada en |a|

Carrera 32 No. 12 - 81 de la ciudad de Bogotd D. C o via 9 de Noviembre de 2012
lelectrénico en el correo electrénico:
‘co;"tratacibn@saIudcagital.gov.co.

3. Respuesta a observaciones y expedicién de Adendas (si

hubiere lugar a ello). Las respuestas se publicaran en la 13 de Noviembre de 2012

pagina Web: www.contratos.gov.co;

www.contratacionbogota.gov.co
4. Recepcion de ofertas y cierre. Las ofertas se recibiran en el
Sexto Piso, Direccién Juridica y de Contratacion, del Edificio

IAdministrativo de la Secretaria Distrital de Salud, ubicada en Ia
Carrera 32 No. 12 - 81 de la ciudad de Bogota D. C.

15 de Noviembre de 2012

5. Verificacion de Requisitos habilitantes al proponente quej 16 de Noviembre de 2012
oferto el precio mas bajo.

5. Término para subsanar requisitos habilitantes. Se deberan
allegar las aclaraciones y/o requerimientos realizados paral
ubsanar al Sexto Piso, Direccién Juridica y de Contratacion, 19 de Noviembre de 2012
del Edificio Administrativo de la Secretaria Distrital de Salud,
ubicada en la Carrera 32 No. 12 - 81 de la ciudad de Bogota D.
C

7.5Publicacién de Informe de Requisitos habilitantes del 20 de Noviembre de 2012
proponente que oferté el precio mas bajo. ). E! informe de
requisitos habilitantes se publicaran en la pagina Web:

Mwww.contratos.gov.co; www.contratacionbogota.gov.co

8. Observaciones al Informe de Evaluacién y requisitos
Habilitantes. Se recibiran en el Sexto Piso, Direccién 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 o en medio electrénico en el correg
electronico: contratacion@saludcapital gov.co

21 de Noviembre de 2012

O.Respuestas a las observaciones y Comunicacién de
aceptacion o declaracion de desierta, se publicaran en Ila
pagina Web:www.contratos.gov.co;

www.contratacionbogota.gov.co

22 de Noviembre de 2012

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
réalizar el mismo procedimiento con la segunda propuesta mas baja y asi sucesivamente,
?ste cronograma sera modificado segtin el desarrollo del proceso.ge
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13. ADENDAS: Con el objeto de precisar el contenido y/o alcance de los lineamientos y resolver
las solicitudes de modificacion 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 presentacion de las propuestas.

Una vez recibidas las propuestas el cronograma del proceso de seleccion podra ser modificado.
La entidad publicara las adendas a la [nvitacién a través del SECOP, como también en la pagina

Web www.contratacionbogota.qov.co link portal de contratacién a la vista, ruta procesos en
curso, tipo de proceso Procesos Minima Cuantia - Entidad Fondo Financiero Distrital de Salud.

14. 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 — Subdireccidén 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 horario y en la fecha establecida en el cronograma de esta invitacion.
En consecuencia, LA ENTIDAD, rechazara la oferta que sea entregada en lugar fisico y/o
electronico diferente al indicado aqui o después de la fecha y hora fijadas en el cronograma de
esta invitacion. No se aceptaran, y serd causal de RECHAZO la propuesta enviada por
correo, fax o cualquier otro medio telematico y/o radicada en cualquier otra dependencia
distinta a la indicada en esta invitacion.

NOTA: El interesado en presentar propuesta, deberd estar con prudente tiempo de
antelacidn para la radicacién 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 publicard la Invitacidbn a través del SECOP, como también en la pagina Web
www.contratacionbogota.gov.co link portal de contratacion a la vista, ruta procesos en curso, tipo
de proceso Procesos Minima Cuantia - Entidad Fondo Financiero Distrital de Salud.

15. DIRECCION DE PRESENTACION DE LAS OBSERVACIONES A LA INVITACION Y/O
INFORME DE EVALUACION Y REQUISITOS HABILITANTES
Las observaciones a la invitacién como al informe de evaluacidn y de requisitos habilitantes,
podran ser radicadas en el Sexto Piso, Direccidn 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 o en medio electrénico en el correo electronico:
contratacidn@saludcapital.gov.co, en la fecha establecida en el cronograma de la present%(g
(¥4
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En consecuencia, EL FONDO no se hara responsable de las observaciones gue 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 invitacion.

[ SaNG

16. 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 LA ENTIDAD |, no se aceptan
propuestas parciales, debe presentarse en el orden que 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 0 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 Contratacidon. 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 el anexo 2 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,
razoén por la cual, LA ENTIDAD no se hara responsable de dichas erogaciones, como
quiera que correran por cuenta y riesgo del proponente.

17. 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 seleccién.

La propuesta sera obligatoria para el proponente una vez sea conocida por LA ENTIDAD, esto
es, una vez sea abierta en la audiencia de cierre. Por lo fanto, 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 ningun derecho para celebrar el contrato con quien la presente.

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

18. VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTES: La verificacion de los requisitos habilitantes
se¢ hara exclusivamente en relacidn con el proponente con el precio mas bajo. Una vez
determinado lo anterior, se realizara la verificacién asi:

CUMPLE - NO CUMPLE s

BOGOTA

HUC7ANA
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VERIFICACION TECNICA CUMPLE — NO CUMPLE

18.1 HABILITANTES DE CONTENIDO JURIDICO:

18.1.1. 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) Sise trata de personas juridicas nacionales o extranjeras, su duracion no debera ser inferior
al plaze de ejecucién del contrato y un (1) afic 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 asociacion debe
cumplir individualmente con el requisito exigido en los literales a) y b).

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

Las calidades y demas requisitos exigidos a los proponentes en la invitacion deberan acreditarse
mediante los documentos expedidos por la entidad y/o autoridad que fuere competente conforme
a la Ley colombiana y a lo previsto en la invitacidn.

18.1.2. 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
continuacién:

18.1.3 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA. Anexo 1.

El proponente podra diligenciar y allegar [a carta de presentacion siguiendo el anexo establecido
para el efecto. Lo importante para LA ENTIDAD es que la carta de presentacion de [a propuesta
contenga todas las manifestaciones plasmadas en el anexo 1, por o que no importa el modelo
que se utilice, ni el orden de diligenciamiento, lo importante es que contenga toda la
manifestacion requerida y plasmada alli. En la carta de presentacién 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 ¢ Uniones Temporales conformados por personas naturales o
juridicas o promesa de sociedad.

La carta de presentacion de la propuesta podra ser diligenciada en el anexo1, de esta invitacidon
%;ste tiene como finalidad que el proponente exprese de manera clara e inequivoca que conocejfy
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los términos del procesc de seleccidn, que acepta sus condiciones y que cumple con los
requisitos y exigencias de orden juridico.

Quien constituya apoderado debe tener la legitimacioén para hacerlo, caso en el cual debe anexar
el poder conforme a la ley, correspondiente con la manifestacion expresa de las facultades
otorgadas y sus limitaciones.

18.1.4. CEDULA DE CIUQADANiA, CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION
LEGAL Y AUTORIZACION DEL ORGANO SOCIETARIO CORRESPONDIENTE (Sl 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 duracion no es inferior a la duracién del contrato y un afio
mas y que su objeto social incluye actividades que estén relacionadas con el objeto del
presente procedimiento de seleccion. 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 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 196 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 érgano social competente, en el cual conste que se lo
autoriza para presentar la oferta en las condiciones exigidas en la invitacién.

¢) 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 expedicion no-antelacion de (30) dias calendarios a
la la fecha de cierre de la presente contratacion, salvo para el caso del ejercicio de las
profesiones liberales.

18.1.5 DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL.

Si la propuesta es presentada por un Consorcio o Unidn 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 participacion es a titulo de consorcio o unién temporal.
Sefalar las reglas basicas que regulan su relacion. Para el caso de la union temporal, los
terminos 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

onsentimiento previo y escrito de LA ENTIDAD. i‘}b «
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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 del contrato.

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

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

6. Designar el Representante del Consorcio o Unidn Temporal quién suscribird 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 0 a un tercero.

8. Acreditar la existencia y representacién de cada uno de los integrantes del consorcic ©
union 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 ANEXO 5 DOCUMENTC DE CONFORMACION DE
CONSORCIO, EN CASO DE QUE LO QUE SE CONSTITUYA SEA UN CONSORCIO O
DILIGENCIAR EL. ANEXO 6 DOCUMENTOS DE CONFORMAQION DE UNION TEMPORAL
EN CASO DE QUE LO QUE SE CONSTITUYA SEA UNA UNION TEMPORAL. El proponente
podra diligenciar y allegar el Anexo 5 y Anexo 6 siguiende el anexo establecido para el efecto. Lo
importante para LA ENTIDAD es que el documento de consorcio y/o Unidén Temporal ontenga
todas la manifestaciones plasmadas en el anexo 5 y anexo 6 correspondientemente, por o 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
conformacion no contiene adiciones o modificaciones que varien los términos y condiciones que
en el mismo se expresan.

18.1.6 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 — [CBF 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 debera hacerse mediante una certificacién 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
certificacién bajo gravedad de juramento que se entendera prestado con la presentacion de !ageb

q_opuesta.
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En caso de que el proponenie se presente a titulo de consormo o 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
informaciéon antes sefialada. En todo caso, LA ENTIDAD verificara con los soportes, la
informacion presentada antes de la celebracion 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 anexo 3, INFORMACION DE CUMPLIMIENTO
DE OBLIGACIONES PARAFISCALES. El proponente podra diligenciar y allegar el anexo
establecido para el efecto. Lo importante para LA ENTIDAD es que la informacién de
parafiscales, contenga todas las manifestaciones plasmadas en él, por lo que no importa el
modelo que se utilice, ni el orden de diligenciamiento, lo importante es que contenga todas las
manifestaciones alli establecidas.

18.1.7 VERIFICACION DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE RESPONSABLES FISCALES
El proponente podra allegar el certificado vigente de antecedentes fiscales expedido por la
Contraloria General de la Republica. En caso de las personas juridicas se allegara el del
representante legal. El proponente NO debe estar reportado en el boletin de responsables
fiscales. Por lo anterior, y en consonancia con el articulo 60 de la Ley 610 de 2000, por medio del
cual se establece el tramite de los procedimientos de responsabilidad fiscal de competencia de
lag contralorias, LA ENTIDAD verificard de conformidad con lo establecido en la Ley 962 de
2005, que el proponente y el representante legal, persona natural o juridica, la Union Temporal o
Consorcio, segun se trate, no se encuentre inhabilitada para contratar en segun se trate.

18.1.8. VERIFICACION DEL CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

En proponente podra allegar el certificado de antecedentes disciplinarios vigente, expedido por la
Procuraduria. En caso de las personas juridicas se allegara el del Representante legal. El
proponente NO debe contar con antecedentes disciplinarios. LA ENTIDAD verificara de
conformidad con lo establecido en la ley 1238 de 2008, que el proponente y el representante
legal, persona natural o juridica, la Unidn Temporal o Consorcio, segun se trate, no se encuentra
inhabilitada para contratar en los {érminos de la Ley 734 de 2002 y la Ley 80 de 1993 y 1150 de
2007.

18.1.9. VERIFICACION DE ANTECEDENTES JUDICIALES

LA ENTIDAD consultara el certificado judicial vigente del proponente en caso de ser persona
natural, o del representante legal en caso de ser persona juridica. En donde se corroborara que
NO cuente con antecedentes judiciales en relacion con las condenas que lo inhabilitan para
contratar con el ESTADO, de acuerdo lo establecido en el articulo 8 de Ley 80 de 1993,
modificado por la ley 1474 de 2011.

18.1.10. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO: El proponente debera presentar la informacion
relativa al Régimen Tributario al que pertenece. Para el caso todo proponente debe presentar
Q%ptocopia del Formulario del Registro Unico Tributario RUT tramitado por la DIAN. En el evento
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que la propuesta sea presentada por una Unidon Temporal o un Consorcio, este anexo debera
presentarse por cada unc de sus miembros.

18.1.11. REGISTRO INFORMACION TRIBUTARIA: El proponente debera presentar [a
informacion 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 anexo debera presentarse por cada uno de sus miembros.

18.2 HABILITANTES DE CONTENIDO TECNICO

1. Acreditar minimo tres afios de experiencia relacionada con el objeto contractual, para lo cual
debera anexar certificaciones, las cuales deben contener como minimo nombre de la
empresa, objeto, duracion del contrato, estar expedidas en papel membreteado con los
datos de la entidad.

2. Contar con el recurse humano, cientifico y técnico necesario para llevar a cabo de manera
exitosa las entrevistas, a saber:

CANTIDAD PERFIL EXPERIENCIA
4 Encuestador Con experiencia mayor o igual a 2 afos, a partir de la
fecha de obtencion de la matricula profesional
1 Trabajador Social Con experiencia relacionada con el objeto contractual,

mayor o igual a 3 afios, a partir de la fecha de
obtencion de la matricula profesional.
Administrador de | Con experiencia relacionada con el objeto contractual,
1 Empresas mayor © igual a 3 afos, a partir de la fecha de
obtencion de la matricula profesional.
Ingeniero de Sistemas | Con experiencia relacionada con el objeto contractual,

1 mayor o igual a 3 anfos, a partir de la fecha de
obtencién de la matricula profesional.

Investigador de | Con experiencia relacionada con el objeto contractual,

1 Mercados mayor o igual a 4 afios, a partir de la fecha de

obtencién de la matricula profesional.

NOTA: El proponente debe de cumplir con la TOTALIDAD de las CONDICIONES TECNICAS
EXIGIDAS en [a presente invitacidn, esta verificacion sera CUMPLE O NO CUMPLE.

18.2.1 DEMOCRATIZACION DE LAS OPORTUNIDADES ECONOMICAS: El Laboratorio de
Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud, se encuentra acreditado bajo la Norma SO [EC
17025:2005, la cual exige a los Laboratorios de Ensayo requisitos de competencia técnica que
califican las actividades operacionales, teniendo en cuenta las habilidades, el conocimiento vy la
experiencia. Razoén por la cual para estas actividades no es pertinente la vinculacién de personas
naturales vulnerable, marginadas ¢ excluidas de la dinamica productiva de la ciudad, con edad
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18.3 HABILITANTES DE CONTENIDO FINANCIEROQ:

De conformidad con lo establecido en el Decreto 734 de 2012 Articulo 3.5.3 inciso primero, y
como quiera que la forma de pago establecida para el pago del contrato resultante del presente
proceso, es contra entrega a satisfaccion de los servicios requerido, NO se verificara la
capacidad financiera.

19. GARANTIAS:

En virtud de lo establecido en el arliculo 5.1.3. del Decreto 734 de 2012, el contratista favorecido,
debera constituir a favor de la entidad, cualquiera der las clases de garantias que se relacionan a
continuacion:

1. Péliza de seguros.

2. Fiducia mercantil en garantia.

3. Garantia bancaria a primer requerimiento.
4. Endoso en garantia de titulos valores.

5. Deposito de dinero en garantia.

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 pdliza 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 invitade favorecido con la contratacion,
ampare la mala prestacion del servicio, teniendo en cuenta que para el desarrollo de las
actividades contempladas en este proceso, requieren la intervencion 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
y cantidad de tiempo para el cumplimiento de las obligaciones estipuladas, por lo antes expuesto
la entidad considera necesario la constitucién de las garantias que salvaguarden los recursos
gue 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 duracion del contrato y cuatro meses mas.

DE CALIDAD DEL SERVICIO: Por el monto de equivalente al 15 % del valor del contrato, por el
termino de duracion del contrato y un (1) afio mas.

DE SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Por el monto de equivalente al 5% del valor del
“‘?:ontrato, por el término de duracién del contrato y tres (3) afios mas.
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NOTA: EL CONTRATISTA se obiiga a amphar modrflcar o prorrogar la garantia unica de
cumplimiento, en el evento que se aumente el valor del contrato o se prorrogue o suspenda su

vigencia.

Atentamente,

Pt

ecret rio de Despacho
:rect Ejecttivo FFDS.

b

Director’de Salud Publica

X,

Aurg Elvira Gomez Martinez
Direttora Juridica y de Contratacion

L A

Jenny Madelee Pomar Castafio
Subdirectora de Contratacion

\(\QKJOQUX m@*crﬁf

Angela Cristina Rosas Henao /
Profesional (Subdireccién de Contratacéén)

F’roye«mﬂ@s\:{fopez - Clgmenciz Mora (V

Revisa y Aprobd: Herbert




Seceetaria

SALUD
R

Anexo 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
[Lugar y Fecha)

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 - Invitacion
Publica — FFDS — MC — XXXX- 2012

Respetados sefiores:

La presente tiene por objeto ofrecer al Fondo Financiero Distrital de Salud-Secretaria Distrital de
Salud: “ Prestar el servicio de mantenimiento preventivo, correctivo y asistencia 24 horas, para el
sistema de automatizacion, seguridad y control, instalado en el Centro Distrital de Salud, asi
como suministrar repuestos, o dispositivos, equipos de seguridad o automatizacion, para la
ampliacion o mejora del sistema’.

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

NOMBRE
CEDULA
CARGO

NOMBRE DE LA FIRMA

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 ningun error u omision.

,] En caso de ser persona natural el proponente.

“ En caso de ser persona juridica el proponente.

" En caso de ser persona juridica el proponente.
Cra. 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludeapital gov.ee
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No me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad y/o incompatibilidad establecidas en
el Estatuto General de Contratacion de la Administracion Pdblica y demas normas concordantes.

Para efectos de la suscripcién 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
Distrital de Salud, los tramites necesarios para la firma y legalizacion 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.

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

Cordialmente,

Firma de la(s) persona(s) autorizada(s)
Nombre completo
Direccidon Comercial
Anexo ) folios

PN Ty #
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Anexo 2

OFERTA ECONOMICA

Servicio de mantenimiento preventivo para el sistema de automatizacién, seguridad y control
instalado en el Centro Distrital de Salud, asi como suministrar repuestos y dispositivos de
seguridad para ampliacion del Sistema de Automatizaciéon existente en el Centro Distrital de
Salud.

DESCRIPCION TOTAL
- Valor del Servicio: 3
{mano de obra mantenimiento y asistencia)
Presupuesto para repuestos y ampliacidn del sistema. $ 23.500.000
SUBTOTAL $
IVA $
TOTAL $

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: El valor total propuesto no debe superar el valor de la disponibilidad presupuestal
dispuesta en los presentes términos de referencia.

Observaciones:

Firma del Proponente

Nombre Completo de quien firma porel’
Proponente debidamente autorizado

Info: Linea 185
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Anexo 3

MODELQ 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)conla C.C.No. _, en mi condicidn de
Representante lLegal de (Razén_ social de la compafia), identificada con el Nit
No. __, debidamente inscrito en la Cémara de Comercio de

certifico el pago de los siguientes aportes
pagados por la compania durante los Ultimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a Ea
fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccion. 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 CentraE de Contadores de Colombia, en mi condicién de Revisor{a) Fiscal de (Razon

social de la compariia) 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 compariia, certifico el pago
de los aportes de seguridad social (pensidn, salud y riesgos profesionales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombianoc de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA y Caja de Compensacién Familiar) pagados por la compafiia durante los Ultimos seis (6)
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacidén 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 articule 50 de la Ley
789 de 2002.

Yo, identificado (a) con la C.C. No en mi
calidad de proponente con personal a cargo Sl NO , certifico el pago de los siguientes
aportes , pagados por la compafiia durante los ultimos seis (68) meses

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

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 ACUERDC 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.
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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) ;)

Cra. 32 No. 12-81 !

Tol.: 364 9090 }

www.saludcapital. gov.co |

Info: Linea 195 |'{ 030
|
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Anexo .4

BRECCION FINANCIERA - FONDG FIRANCIERO DISTRITAL DE SALUD £

SISTEMA DF. GESTION DE CALIDAD

FORMATO DE INFORM ACION A TERCERUS - PERSONAS JURIDICAS
Cadiaor 114~ DFL-FT 21 w1
Mayo de 2008

Control docurnmental: Grupe Calidad ~ Bireccidn de
il acion ¥ Sigemas

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION FINANCIERA

DATOS GENERALES

NOMBRE O RAZON &

NIT: | lowiro e conrron: |

GIRECCIGN: I ITEEEE EFONOS: i f

COGIGO DEPARTAMENTC MUNICIP IO

INDUSTRIA Y COMERCIO

SUPORTE INSCRIPCION RIT: ( [REEGIMEEN Al QUE PERTENECE

CESCRIPCIGN ACTIVIDAER ECONOMICA : ! cComaG:

CHIDAD DONDE REALIZA LAACTIVIDAD CORRESPONDIENTE A ESTE PAGO! I ITARIFA

IMPUESTO A LAS VENTAS

REGIMEN AL QUE PERTENECE: i |ACT WVIDAD EXENTA O EXCLUIDA. [ Si l [ NG I l

St corresponde 1 Consorcia o Unidn Tempaoral, favor adjuntar 1a Resolucidn de Distribucidn de participadian de kbs consorciados.

INFORMACION TRIBUTARIA

ENTIDAD ESTATAL S NO
GRAN CONTRIBUYENTE . Resoludon No. St MO
AUTCRRE TENEDOR. Resciucicon No. 3 NG

DECLARANTE DEL IMPUESTO A LARENTA (1} St NO

LA REMUNERACION 8 TTUA CON BASE EN EL METORC DEL FACTOR MULTIPLICADOR (2 St NG
RESPONSABLE DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA Si NGO
ACTIVIDAD SLLIETA DE INDUSTRIAY COMERCIO Sl NGO

Si Iz actividad no es sujeta de Industna y Comercie, axplique Forgue?:

{1} 8i no es daclarante daf Impuesto @ I8 Renta, explique Porqué?.

{2y Bsta mformacion solo se requiers para los contratos de corisubioris, debie anexar el decumento en ef cual consta af calaule por &l Factor Multiplic

QOBSERVACIONES:

NOMERE DEL REGPONSABLE
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Anexo .5

FORMATQ UNICO ENTDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

Xaptoin

semrvmimomamsnane s FUNCION POBLICA
{LEYES 160 DE 1005 Y 443 DE 1588)

R AZON SOCIAL ODENOMNACION

IGLA ’NITNu
b ARA EN TIDAD £ SOCIEDAD FIBUCA, DETERMINE ORDEN Y THFO: PARA ENTDAD D SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE
ORDEN TIFO
(CUAL? D:].m AL RESPALDO) SLASE mgvm AL RESPALLO)
DOMCGILD PARA CORRESPONDENCIA [PAIS |CEPARTAMENTO
RMUNE IPIO DIRECCIGN D
[TELEFONOS FAX ]wm'moon.ék’&o

s

s

RELACIONE LOS PRINCIPALE S SERVI

1 z
3 4

R P RPN e SR, Wl iRy
e ENTDA CONTRATANTE - oo Lo o P PG

& 5%

DOCUMENTO DE DENTIRCACION NIME RO ACTUAENCARACTERDE: CAPACIDA D DE CONTRATAZON

co. [] ce [ rasweore [] Rapesertatelgd || Awderto [ | 8 D

LCTUANDS BN CALDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O ARCDERADO, MANFIESTO BAJC LA SRAVEDADDEL JURAMENTO (UE - 3l D N D HE ENCUENTRO NCU RS2 DENTIZNG DE LAY
CAUSALES DE INHARL DAD G INCOMPAN BRIDAD DEL ¢ RO CONSTITINIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UNCONTRATO DE PRERTACION DE SERVIIOS {ART 1o, LEY 100DE 1465)
LS ERVACIONES : )

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS PORM ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATOSONVERACE S (ART. 5o, LEY 100 DE 19%5).
frIRMA IF ECHA DE DLIGENCIAMIENTO )

CERTIFCE QUE LA INFORMACTI NAZAN SUMMNIS TR 202 MA SIDO CONRTATADA FRENTE A LGS DOCUMENTES QU E LA ENTDAD O SOCEDAD HA PRESENT2DS COMO SOPORTE (ART do LEY 100DE 19%5)
[NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE ICllJmD YFECHA

Info; Linea 195
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ANEXO .6

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido el CONSORCIO
para participar en EL PROCESQO DE SELECCION de
Minima Cuantia -~ Invitacién Publica - FFDS — MC — XXX- 2012, que tiene por objeto
SELECCIONAR EL PROPONENTE QUE OFREZCA LAS MEJORES CONDICIONES PARA: “
KXXXXX".

Integrantes del consorcio:

Representante:

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

Compromiso: Al conformar el consorcio para participar en el presente proceso de seleccidn, 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 la ejecucion del contrato resultado del
presente proceso de seleccidn, 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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ANEXO 7

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 —XXXX - 2012, que tiene por objeto
SELECCIONAR EL PROPONENTE QUE OFREZCA LAS MEJORES CONDICIONES PARA:
ERXXXXX .

Integrantes de la Union temporal:

Representante:

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

Duracion: Tener como minimo una duracidn 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. D

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 los
miembros de la Unién Temporal.

4. No ceder su participacion en la Union Temporal a otro integrante de la misma.

6. No ceder su participacién en la Unidn Temporal a terceros, sin la autorizacion previa de la

Entidad. ..)

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 dias del mes de de 201 . 3

Cra. 32 No. 12-81

Tel: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
info: Linea 195




