ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - SEC_RETAREA DISTRITAL DE SALUD
PROCESO DE SELECCION POR MINIMA CUANTIA

FFDS - MC -

081 -2013

INVITACION PUBLICA
OBJETO: “Prestar el servicio de transporte de personal de la Secretaria Distrital de Salud.”

CRONOGRAMA DEL PROCESO

ACTIVIDAD FECHA Y HORA LUGAR

Publicacion de: 18 de Diciembre de |En la pagina del SECOP: www.contratos.gov.co. o
1. Estudios y documentos|2013 www.colombiacompra.gov.co.; y en el portal de Contratacion
previos. a la Vista www.contratacionbogota.gov.co. También podran

2. Invitacion Publica.

ser consultados en la Direccion Juridica y de Contratacion,
ubicada en la Carrera 32 No. 12 - 81 Piso 6 torre
administrativa, de la ciudad de Bogota D. C

Termino para la presentacion de
observaciones a la invitacion

18 de Diciembre de
2013 hasta las 4:00
pm

En la pagina del SECOP: www.contratos.gov.co. o
www.colombiacompra.gov.co.; y en el portal de Contratacion
a la Vista www.contratacionbogota.gov.co.

Termino maximo para dar
respuesta a las observaciones.

19 de Diciembre de
2013

Pagina del SECOP: www.contratos.gov.co. o
www.colombiacompra.gov.co.; y en el portal de Contratacion
a la Vista www.contratacionbogota.gov.co.

Término para la presentacion de
Propuestas, y Cierre del proceso

20 de Diciembre de
2013 - Audiencia a las
3:00 Pm del dia 20 de
Diciembre

Las ofertas se recibiran en, Direccion Juridica y de
Contratacién, ubicada en la Carrera 32 No. 12 - 81 6 piso
edificio administrativo de la ciudad de Bogota D. C.

Termino para evaluar y Subsanar
requisitos habilitantes

23 de Diciembre de
2013

Pagina del SECOP: www.contratos.gov.co. o
www.colombiacompra.gov.co.; ¥ en el portal de Contratacién
a la Vista www.contratacionbogota.gov.co.

75

Publicacién Informe de |26 de Diciembre de|Pagina del SECOP: www.contratos.gov.co. o}
Verificacion de los requisitos | 2013 www.colombiacompra.gov.co.; y en el portal de Contratacion
habilitantes. a la Vista www.contratacionbogota.gov.co.

Plazo para presentar | 27 de Diciembre de |Pagina del SECOP: www.contratos.gov.co. o]
observaciones sobre la| 2013 www.colombiacompra.gov.co.; y en el portal de Contratacion

verificacion de los documentos
habilitantes.

a la Vista www.contratacionbogota.gov.co.

Respuestas a las observaciones
y Publicacion de la comunicacion
de aceptacion de la oferta

30 de
2013

Diciembre de

Pagina del SECOP: www.contratos.gov.co. o}
www.colombiacompra.gov.co.; y en el portal de Contratacion
a la Vista www.contratacionbogota.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 desarrollo del proceso. f
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CAPITULO1

INFORMACION Y DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO

1.1.0BJETO

“Prestar el servicio de transporte de personal de la Secretaria Distrital de Salud.”.

1.2.PLAZO DE EJECUCION:

El contrato resultante del presente proceso de seleccion tendrd un plazo de Tres {3) meses
contados a partir de la suscripcién det acta de inicio del contrato suscrita entre el (la) supervisor (a)
y el {la) Contratista, previo perfeccionamiento y cumplimiento de los requisites de legalizacién y
gjecucion.

1.3. PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto oficial para el contrato que se celebre como resultado del presente proceso de
Seleccion de Minima Cuantia, es de CINCUENTA MILLONES PESOS {$50.000.000) M/CTE,
producto del estudio de mercado.

{a Entidad cuenta con fa Disponibilidad Presupuestal para amparar el contrato resultante del
presenite proceso con cargo al rubro codige No33-331-33114-03-30-887-233 denominado “Bogota
Decide En Salud®, para la vigencia 2013, segdn Certificado de Disponibilidad Presupuestal {CDP)
N0.3940 del 14 de Agosic de 2013.

Paragrafo. El vaior ofertado debe incluir todos los impuestos, tasas y contribuciones a que tuviere
lugar.

NOTA: Las propuestas presentadas por los proponentes no deberan sobrepasar el valor del

presupuesto oficial establecido por la entidad, en caso que esta sobrepase el monto afli
establecido, la propuesta serd RECHAZADA.

1.4.IDENTIFICACION DEL CONTRATO

Dadas las caracteristicas del objeto contractual, el contrato a celebrar es de PRESTACION DE
SERVICIOS con lo dispuesto en el Estatuto General de Contratacion de fa Administracion Pubiica,
Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y la legistacion civil

1.5.FORMA DE PAGO

El sistema de pago del contrato resultante det presente proceso de seleccion serd cancelado de Ja
siguiente manera:
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Sera pagado por ef FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD por mensualidades vencidas
dentro de los treinta (30} dias siguientes a la presentacion de ia factura mensual, de acuerde con
los servicios prestados previa certificacién de cumplimiento expedida por el supervisor y
acompafadas del pago al Sistema General de Seguridad Social del personal contratado por el
oferente.

Los pagos estaran precedidos de fa certificacién de cumplimiento expedida por el supervisor,
previa presentacion del informe correspondiente y presentacion del respectivo pago sobre las
obligaciones parafiscales y de seguridad social y una vez EL FONDO cuente con el respectivo
PAC.

EL FONDO no reconocera, ningdn reajuste realizado por el contratista en relacion con los costos,
gastos o actividades adicionales que aquel requiera para Ia ejecucion del contrato y que fueron
previsibles al momento de ta presentacion de [a propuesta.

1.6. CAUSALES DE RECHAZO DE LA OFERTA

a) Cuando ia propuesta NO se ajuste a las condiciones de la invitacién, 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.

b} Cuando al proponente se le haya requerido para que subsane o aclare un documento de la
propuesta y no lo haga dentro del t¢rmino que establezca la entidad.

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

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

e} Cuando un proponente intente influir directamente o por interpuesta persona en el
procedimiento de seleccién, sin perjuicio de las acciones legales que pueda incoar a la
ENTIDAD,

f) Cuando el proponente se encuentre incurso en alguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad establecidas en fa Constitucion Politica, Ley 80 de 1993, Ley 1150 de
2007, Ley 1474 de 2011, y en las demas disposiciones legales vigentes.

g} Cuando la propuesta se presente de forma extemporanea o en lugar diferente.

h) Cuando la vigencia de ia propuesta sea inferior af solicitado en esta invitacion.

i) Cuando e! propanente no tenga la capacidad juridica para presentar la propuesta.

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

k) En el evento en que de la correccion aritmética el valor total ofertado por &l proponente,
supere valor del presupuesto cficial.

I} Cuando se compruebe que dentro de los cinco (5} afios anteriores a la presentacion de
propuesta, el oferente o uno de los confarmantes de cualquier forma de asociacion para fa
presentacion de la propuesta, consorcio o unién temporal, o sus representantes legales
hayan realizado actos relacionados a lavado de activos, comprobado por la autoridad
competente.

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

n) Cuando la oferta sea enviada por correo, correo electrénico, medio magnético o fax.ﬁdb
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o) La no presentacion del poder con nota de presentacion personal ante notario publico o
autoridad competente, cuando la propuesta sea presentada a través de apoderado.

p) Cuando el proponente o alguno de los integrantes del consorcio o union temporal se
encuentre en aiguna de las causales de disolucion y/o liquidacion de sociedad.

q) Cuando el proponente o algunc de los integrantes del CONsSorcio o unidn temporal se
encuentre reportado en el boletin de responsables fiscales que expide ia Contraloria
General de Republica.

r} Cuando el objeto social principal del oferente, o de cada uno de los miembros que
conforman la unidén temporal o consorcio ¢ la actividad mercantil del comerciantes no
tenga una relacion directa con el objeto de la contratacion.

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

t) 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 1a fecha de
cierre. Deben tener domicilio en Colombia o sucursal y su objeto social debe permitirie
ejecutar e objeto del contrato.

u) Cuando los documentos necesarios para la comparacion de la propuesta, presente
enmendaduras o correcciones que no aparezcan debidamente autorizadas con la firma del
proponente o la de la persona que suscribe el documento.

v} La presentacién de propuestas parciales o aiternativas.

NOTA: Las anteriores causales descritas en este documento seran las Unicas razones por las cuales
se justifica el rechazo de la oferta.

1.7. CAUSALES DE DECLARATORIA DE DESIERTA
LA ENTIDAD podra declarar desierto el presente procedimiento cuando:

a) Habigndose presentado Unicamente una propuesta ésta ne cumpla con los requisitos minimos
exigidos o incurra en aiguna causal de rechazo.

b) Cuando ninguna de las ofertas cumplan con los requisitos exigidos en la presente invitacion.

c} Cuando no se hubiere presentado proponente aiguno.

1.8. SUPERVISION

La supervision del contrato que se derive det presente proceso se realizara, por el {la} Director (a)
de la Direccion Administrativa de la Secretaria Distrital de Salud y/o quien designe el Secretario
Distrital de Salud — Director Ejecutivo Fondo Financiere Distrital de Salud.

1.9. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

En desarrollo de la ejecucion contractual, el contratista debera cumplir con las siguienies
actividades y/o obligaciones:

1. Brindar el servicio de transporte terrestre automotor individual de pasajeros en vehiculo tipo
taxi, para los (as) servidores(as) publicos{as) de la SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD,
a los destinos requeridos por la entidad, previa comunicacion telefdnica del supervisor (a}
o coordinador de transporte © quien haga sus veces, garantizando su cubrimiento sin
importar el tiempo previo a la solicitud ni las disposiciones de restriccion vehicuiar,




1G.

11.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA b.C.

SECRETARIA OF SALUD

Atender los servicios en un tiempo maximo de 15 minutos contados a partir de la soficitud
del servicio.

Prestar el servicio individual en vehiculo tipo taxi por vales o tiquetes, con el sistema de
unidades o por horas.

Suministrar fos vales o tiquetes de servicio, los cuales seran ditigenciados por los usuarios
del servicio y entregados a los conductores una vez finalizado el recorrido. Los vales
deben contener la siguiente informacion entre otros: logotipo de ia empresa, nombre de la
empresa, nit, teléfonos, nimero de vale consecutivo, placa del vehiculo, nombre del
conductor, fecha, hora de inicio, hora final, destinos, dependencia, nombre de! funcionario
transportado y firma, este vale debera ser anexado a la factura coma soporte del servicio
prestado el cual no deberd flevar tachaduras ni enmendaduras.

Garantizar que el (los} vehiculo(s) solicitados en cada servicio deben estar dentro de los
quince (15} minutos siguientes a la soficitud de la SECRETARIA DE SALUD, salvo en
situaciones de fuerza mayor o caso fortuito. Disponer de un Sistema de Comunicaciones
minimo dos lineas telefénicas durante las 24 horas del dia para la atencidn de las
solicitudes. (linea fija y movil). Contar con un medio de comunicacién (Celular yfo
Radioteléfono y/o similares) activado y funcionando durante la prestacion del servicio a
cada conductor o cada vehiculo.

Dispener de vehiculos automéviles suficientes, los cuales seran solicitados de acuerdo con
la cantidad requerida por la Entidad.

Prestar el servicio de transporte en vehiculos tipo taxi, que cumplan con las
especificaciones establecidas en las normas que rigen el servicio de fransporte en taxi en
{a ciudad de Bogota D.C.

Prestar el servicio el servicio de transporte terrestre automotor individual de pasajeros en
taxi, las 24 horas del dig, los 365 dias del afo, teniendo en cuenta las necesidades del
servicio que requiera la entidad, garantizando ia prestacion del servicio de manera
oportuna e ininterrumpida, de tal manera que la Secretaria no se vea afectada por fallas
en la prestacion del servicio.

Garantizar a través de una certificacion mensual que cada uno de los vehiculos que
prestan los servicios cuenten con la documentacion necesaria para su operacion vigente y
que se encuentren esten en perfectas condiciones mecéanicas y eléctricas y el suministro
permanente de combustible en cada uno de los vehicuios, asi como el mantenimiento
preventivo y correctivo, lubricantes, llantas v todo lo concerniente al buen funcionamiento
del vehiculo, el cuat debe estar aprovisionade de combustible y fimpic al momento de
iniciar |2 jornada diaria, lo que implica que el servicio no se suspendera en ningun
momento para tangueo, reparacion o cualquier otro motivo.

Mantener fos vehiculos que prestan el servicio en la SECRETARIA DE SALUD en perfecto
aseo tanto en su parte interior como en su parte exterior, para garantizar comodidad y
seguridad al personal transportado.

Asumir como parte del costo del presente contrato, las contingencias resultantes de
arreglos que los vehiculos requieran para cumplir con las obligaciones y el valor de
parqueaderos y multas de transito impuestas a los vehiculos
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Garantizar que los vehiculos cuenten con un servicio de comunicacion permanente a fin de
comunicarse oportunamente con fa empresa y con el Supervisor del Contrato.

Garantizar que tos dias de restriccion vehicular, se preste el servicio a entera satisfaccion
segun las solicitudes det supervisor y/o coordinador de fransporte o quien haga sus veces.

Lievar un control sobre la ejecucion del contrato, presentandc un informe mensual de la
ejecucion, entregando con la factura las estadisticas de consumeo por cada uno de los
centros de costo a los cuales se les presto el servicio.

En el evento de realizar servicios fuera del lugar contratado o en exceso del presupuesto
del contrato, el contratista sera unilateralmente responsable.

El servicio debe prestarse de manera exclusiva dentro del perimetro urbano de Bogota.
Paragrafo: Es obligacion dei CONTRATISTA mantener indemne a la SECRETARIA DE
SALUD, de cualquier reclamacion proveniente de terceros, gue tenga como causa las
actuaciones del CONTRATISTA.

Atender toda soficitud reatizada por el responsable dei control de ejecucion relacionada con
el cumplimiento del contrate del mismo.

Facturar mensualmente los sefvicios correspondientes al mes inmediatamente anterior,
allegando con ta factura un informe detallado de los servicios sclicitados y prestados a
cada dependencia soportado con los tiquetes y vales firmados por los usuarios y presentar
los soportes de pagos a la seguridad social y parafiscal, junto con el comrespondiente
informe de actividades, conforme io establece la Ley 1150 de 2007 art 23, para lo cual El
contratista debera estar al dia con el page a los sistemas de Salud y Pensiones,
conformidad con lo establecido en et articulo 50 de la Ley 789 del 27 de diciembre de
2002, en concordancia con lo dispuesto en el paragrafo 1° del articuto 41 de la Ley 80 de
1993, que fugra modificado por el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

Mantener en forma confidenciat tados los datos e informaciones a los cuales tuviere acceso
el CONTRATISTA durante la ejecucion del contrato. Esta confidencialidad sera continua y
no vence ni par ferminacion, ni por caducidad del contrato. Lz violacion de esta obligacién
dara tugar a la terminacion unilateral por parte de la Secretaria Distrital de Gobierno

Colaborar con la Secretaria Distrital de Salud, para que el objeto contratado se cumpla con
los mejores estandares de calidad.

Acatar las instrucciones que durante ei desarrollo del contrato le imparta la Secretaria de
Distrital Satud, por conducto del servidor (a) supervisor y/o coordinader de transporte o
guien haga sus veces.

Cumplir las demas obligaciones gue se deriven de la naturaleza del contrato del pliego de
condiciones, de las especificaciones técnicas y de la oferta presentada.

OBLIGACIONES DEL FONDO:

1. Suministrar oportunamente la documentacion correspondiente a cada uno de los inmuebles,
incluyendo planas con determinacion de las areas objeto de valoracion tanto de terreno como
de construccién y los certificados del uso del suelo vigentes.
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2. Coordinar, asesorar y participar activamente en [a realizacién de todos los actos necesarios
para el desarrollo y la ejecucion det objeto del presente contrato.
3. Ejercer control sobre el cumplimiento del contrato a traveés del supervisor del mismo.
4. Pagar el valor de! contrato en la forma pactada.

5. Las demas establecidas por la fey y en el presente contrato interadministrativo que se
deduzcan de ia naturaleza del mismo.

1.10. VIGENCIA DE LA PROPUESTA

La vigencia de la propuesta sera de un mes, contados a partir de {a 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 o 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 presentacién de la propuesta no obliga en forma alguna a LA ENTIDAD a
aceptarta, ni confiere ningtin derecho para celebrar el contrate con quien la presente.

1.11. GARANTIAS

En virtud de lo establecide en el articulo 5.1.3., del Decreto 734 de 2012, el contratista favorecido, ?
debera constituir a2 favor de la entidad, cualquiera de las clases de garantias que se relacionan &
continuacion:

1. Poliza de seguros.

2. Fiducia mercantil en garantia.

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

5. Deptsito de dinero en garantia.

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

Por los siguientes amparos:

a. DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS DEL. CONTRATO ESTATAL Y
PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA, CUANDO SE HAYAN PACTADO
EN EL. CONTRATO: Este amparo cubrira a la Entidad Contratante de los perjuicios directos
derivados del incumpliendo total o parciai de las obligaciones nacidas del contrato, asi como
de su cumplimiento tardic o de su cumplimento defectuoso, cuando elios son imputables al
contratista garantizado. Ademas este amparo comprenderad el pago del valor de multas y
clausula penal pecuniaria que se hayan pactado en el contrato garantizado, en cuantia
equivalente al 16% del valor total del contrato, con vigencia igual al plazo de ejecucion del
mismo y seis (B} meses mas.

b. CALIDAD DEL SERVICIO: Este amparo cubrird a la Entidad Contratante de los perjuicios
imputables al contratista, que surjan con posterioridad a la terminacion dei contrato, par‘ﬁp‘;ﬂ{
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garantizar la maia calidad del servicio prestado, teniendo en cuenta las condiciones pactadas
an el contrato, por un valor equivalente al guince por ciento (15%) del valor del contrato, con
vigencia igua! al plazo de gjecucion del mismo y seis (6) meses mas.

¢. PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES: Este amparo cubrira a la Entidad Contratante de los perjuicios que s€
ocasiones como consecuencia del incumplimiento de las obligaciones iaborales a
que esté obligado el contratista, derivadas de la contratacion det personal utilizado
para la ejecucién del contrato, por el monto equivalente al 5 % del valor total del
contrato, por el plazo del contrato y tres (3) afios mas.

d. POLIZA DE RESPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL: El valor asegurado en las pdlizas
que amparan la responsabilidad extracontractual que se pudiera ilegar a atribuir a la
administracién con ocasién de las actuaciones, hechos u omisiones de sus contratistas 0
subcontratistas, no podra ser inferior al cinco por ciento (5%) del valor del contrato, y en
ninglin caso infefior a doscientos salarios minimos mensuales legates vigentes (200 SMMLYV)
al momento de ta expedicion de la poliza. La vigencia de esta garantia se otorgara por todo el
periodo de ejecucion del contrato.

NOTA1: EL CONTRATISTA se obliga a amphiar, 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.

NOTA 2: Las garantias estaran regidas por lo establecido en &i Articulo 5.1.3 def Decreto 734 de
2012.

1.12. LUGAR DE EJECUCION

Las actividades se desarrollaran en la ciudad de Bogota D.C.

1.43. PROCEDIMIENTO

La propuesta debera presentarse en el lugar, fecha y hora determinados en el cronograma del proceso,
an idioma casteltano, sin tachaduras, ni borrones, en sobres separados, debidamente cerrados, foliados,
con tabla de contenido o [ndice y firmados, contestando en forma clara y precisa cada uno de los datos

que se solicitan y anexando todos ios documentos gue son requisitos indispensables para el estudio de
la propuesta.

Cualquier enmendadura que contenga la propuesta, debera ser aclarada y validada con la firna del
oferente en la misma propuesta. De lo contrario se entendera come RECHAZADA.

No se absolveran consultas efectuadas telefonicamente o en forma personal. Solo sera tenida en cuenta
en este proceso, la informacion que se suministre por escrito.

L a propuesta economica debe corresponder a nlmeros enteros consecutivos. £n consecuencia, no
podréan utilizarse ntimeros acompafados de letras, subnGmeros, ni decnmales,, dg presgntarse asi, hara
los respectivos ajusies aritméticos, para estos efectos el proponente debera diligenciar el formato 5

(propuesta economica) de la presente invitacion.

para efecto del sefialamiento de la propuesta econdmica, debe indicarse 108 pre_cios expresados
yﬁ& pesos colombiancs, el oferente debe tener en cuenta todos los costas, gastos, impuestos, pago
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de salarios, prestaciones sociales y demas emolumentos (directos e indirectos) que considere
necesarios para Ja fijacion de la oferta economica.

Seran de cargo de los oferentes todos los costos asociados con la preparacion y presentacion de su
oferta, por tal motivo LA ENTIDAD en nngun caso serd responsable de los mismos.

1.14.  FORMA DE ENTREGAR 1.AS PROPUESTAS:

Las propuestas se entregaran con oficio remisorio (Formato 1) en dos (2) sobres, un (1) original ¥y una
{1) copia separadas, indicando en cada uno si se trata de la oferta original o de la copia, debidamente
legajada, foliada en orden consecutivo, tanto la progpuesta original como fa copia.

Los sobres deberan estar cerrados y rotulados de ia siguiente manera:

- Ndmero del proceso:

- Fondo Financiero Distrital de Salud
- Original (6 Primera, Copia)

- Fecha:

- Nambre def Proponente:

- Direccién Comergial:

1.16. SELECCION DEL CONTRATISTA

Para identificar la oferta mas favorable de acuerdo a lo dispuesto en el paragrafo del articulo 3.5.3 del
Decreto 734 de 2012, se tendran en cuenta los siguientes criterios o factores de seleccidn:

La escogencia recaera sobre aguefla propuesta que indique el MENOR PRECIO en el costo de
administracion, siempre que se encuentre en condiciones de mercado y satisfaga las necesidades de la
Entidad, (o sea aquella que no supere el presupuesto oficial, no tenga un precio antificiaimente bajo,
cumpla con tas especificaciones técnicas y de calidad requeridas conforme a lo contenido en la
invitacion puiblica). Lo anterior teniendo en cuenta las tarifas reguladas por la resolucién 618 de 2012.

1.18. REQUISITOS DE VERIFICACION

La verificacion de los requisitos habilitantes se hard exclusivamente en relacion con ef proponente con e
precio mas bajo, en caso de gque éste no cumpla con los mismos, procedera la verificacién del
proponente ubicado en segundo lugar y asi sucesivamente.

Be no lograrse la habilitacion, se declarara desierto e proceso, de conformidad a lo prescrito en el
paragrafo det articuio 3.5.3 det Decreto 734 de 2012, .

De conformidad a lo estabiscido en el paragrafo del ariculo 3.5.3 del Decreto 734 de 2012, la
verificacion de los requisitos habilitantes consistira en determinar que la propuesta de menor valor
cumpla con los requisitos minimos que acrediten su capacidad juridica, técnica, y las condiciones de
experiencia, los cuales no otorgan puntaje, peroc son habilitantes para la participacién en el proceso de
seleccion. :

1.17. FACTORES DE DESEMPATE

En el svento de existir empate en el primer lugar, LA ENTIDAD, desempatara de la siguiente
manera, de acuerdo a lo establecido en &l Paragrafo 1° de! articulo 3.5.4 del Decreto 734 de 2@}2: _\)3‘
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“En caso de empate a menor precio, la entidad adjudicaré a quien haya entregado primero la oferta
entre los empatados, segun el orden de entrega de fas mismas”.

1.48. ACEPTACION DE LA OFERTA

Mediante comunicacion escrita dirigida al adjudicatario ja Entidad manifestara la aceptacion
expresa e incondicional de la oferta. Con 'a publicacion de dicha comunicacién en el SECOP, el

proponente seleccionado quedara informado de la aceptacion de su oferta. {Articuio 3.5.5 Decreto
734 del 2012},

CAPITULOC 2

DOCUMENTOS Y CRITERIOS DE VERIFICACION
{VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTES)

2.4. CAPACIDAD JURIDICA
2.1.1. Requisitos Relativos Ala Capacidad Juridica ¥ Otras Circunstancias

1.os 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) Sise 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 domicilic en Colombia o sucursal y su objeto social debe permitirie ejecutar el
objeto del contrato.

¢) En el caso de los Consorcios © Uniones Temporales cada miembro de la asociacion debe
cumplir individualmente con el requisito exigido en los literales a) y b} '

Asi. mismo debe haberse canformado antes de ia fecha de presentacion de la propuesta por un
rérmino de duracién no inferior al plazo de ejecucion del contrato y un afio mas, contado a partir de
|a fecha de cierre de este procedimiento de seleccion. '

No se exigira el registro dnico de Proponentes (RUP), que conforme al Articulo 3.5.8. del Decreto
734 de 2012, establece que: "No exigibilidad del RUP. Para la contratacion de que frata el presente
Capitulo, no se requerira en ningun ¢aso del Registro Unico de Proponentes de conformidad con fo
establecido en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007 modificado por el articulo 221 del Decreto-ley
019 de 2012. En consecuencia, las entidades no podran exigir el Registro Unico de Proponentes”

Las calidades y demas requisitos exigidos a Jos proponentes en la invitacion deberan acreditarse

mediante tos documentos expedidos por la entidad y/o autoridad que fuere competente conforme a
fa Ley colombiana y a lo previsto en la invitacion. '

Verificacion antecedentes fiscales y disciplinarios: El comité asesor y evaluador verificara si 0%
proponentes se encuentran con sanciones disciplinarias que o inhabiliten para celebrar contratos
con el Estado o si aparecen reportados en el boletin de responsables fiscales de la Contraloria
General de la Republica.
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2.1.2. Requisitos Juridicos Habilitantes Para Participar,

2.1.2.1. Generales A Todos Los Proponentes:

g)

Carta de presentacién de la oferta con la firma del representante lega! o apoderado, o
perscna debidamente autorizada o facultada para tal fin, acreditando su calidad. (Formato
1)

Ser Persona Natural, Persona Juridica, Consorcio o Union Temporai.

No encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad de
que tratan los articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993 y demas normas pertinentes.
Presentar la oferta directamente, o por intermedio de apoderado, o agente comergial,
mandatario o persona estatutariamente autorizada para el efecto de acuerdo con la fey.

No encontrarse reportade en el boletin de responsables fiscales (Articulo 60 Ley 610 de
2000). Para el caso de Consorcios y Unicnes Temporales, cada uno de los integrantes
debe cumplir con esta condicion.

No tener inhabilidades o sanciones segun reporte de la Procuraduria General de la Nacién
y/o Personeria Distrital de Bogota. Para el caso de Consorcios y Uniones Temporales,
cada uno de los integrantes debe cumplir con esta condicion.

Declaracién Juramentada: E| Representante legal debe anexar deciaracién expresa bajo
la gravedad del juramento de que la empresa, ni él estan incluidos en listas nacionales o
internacionaies de lavado de activos. Cuando se trate de consorcios y/o uniones
temporales cada uno de sus integrantes debera presentar el documento respectivo.

2.1.2.2. Persona Natural:

Ademas de las enunciadas en las generales para todos ios oferentes, en lo aplicable, la persona
natural debe adjuntar y/o acreditar o siguiente:

a)
b)

c)
d)

e)

Copia de la cédula de ciudadania del oferente persona natural.

Registro Mercantit expedido con una antelacién no superior a un (1) mes a la fecha deﬁ
cierre del presente proceso de seleccion, La actividad debe estar relacionada con el objetd
a contratar. '

Copia del RIT y RUT de |a persona natural.

Presentar el comprobante de pago del titimo mes anterior a la fecha de Fecepcion de
ofertas, correspondiente al pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad
Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar,
Cuando corresponda., en cumplimiento del articule 23 de |a Ley 1150 de 2007.

No estar incurso, en inhabilidad o incompatibilidad aiguna contemplada en la Constitucion y
en las leyes. La Entidad se reserva el derecho de reatizar las consultas a los drganos de
control correspondientes,

2.1.2.3. Persona Juridica:

Ademas de las enunciadas en las generales para todos los oferentes, en lo aplicable, la persona
juridica debe acreditar lo siguiente:

a)

b}

c)

Copia de la cédula de ciudadania de ia persona natural que represente al oferente persona
juridica.,

Acreditar su capacidad juridica con la presentacion del Certificado de Existencia y
Representacion Legal de la Camara de Comercio. Con objete social y actividades gue
permitan ia gestién y operacion de! objeto del presente proceso de seleccion.

Tener una duracion minima iguat a la de! plaze del contrato y un afic mas

11




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD

d) Aportar la autorizacion del representante legal para comprometer a la persona juridica
hasta por el valor de la oferia y/o para suscribir el contrato en caso de serle adjudicado.
Esto cuando st facultad esté limitada a un valor inferior al de la misma.

@) Sila propuesta se presenta a nombre de una Sucursal, se debera anexar los Certificados
tanto de 1a Sucursal coma de la Casa principal.

f) Acreditar el cumplimiento de lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007,
respecto al cumplimiento en el pago ge aportes parafiscales relativos al Sistema de
Seguridad Social Integral, asi como los propios dei Sena, ICBF y Cajas de Campensacion
Familiar, cuando corresponda, durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de
presentacién de la oferia, mediante certificacion suscrita por el revisor fiscal, si esta
obligado a tenerlo, o por el Representante Legal en los demas casos {Formato 4). E
revisor fiscal debe figurar inscrito en el certificado de la Céamara de Comercio.

g) Copia det RIT y RUT de la persona juridica.

h} La participacion de una persona juridica inhabilitara ta participacion de los socios que
formen parte de ésta, como socios de ofra persona juridica en un mismo proceso.

i) No estar incurso, ia persona juridica el representante o alguno de sus socios, en inhabilidad
o incompatibilidad alguna coniemplada en la Constitucidn y en las leyes. La Entidad se
reserva el derecho de realizar las consultas a los 6rganos de control correspondientes.

2.1.2.4. Consorcio O Unidn Temporal:

Debe acreditar y cumptir ademas de la unidad de objeto de quienes ia integren, lo siguiente:

a) Copia de la cédula de ciudadania del Representante Legal del oferente consorcio o union
temparal.

b) Indicar si su participacion es a titute de consorcio o de unién temporal y en este Uitimo caso
sefialar los términos y extension de su participacion en la oferta y en la ejecucion del
contrato. Las anteriores condiciones de constitucion, no podran ser modificados sin &l
consentimiento previo de ia Entidad, de acuerdo con lo establecido en el paragrafo 1 del
articuio 7 de 1a Ley 80 de 1993. '

c) Allegar documento de constitucién del consorcio o unién temporal con el cumplimiento de
l0s requisitos de ley (Formato 2 y 3).

d) Acreditar ia capacidad juridica de cada uno de los integrantes, si son personas juridicas, el
Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido por la respectiva Camara de
Comercio, con una antelacion no superior a un (1) mes a la fecha de cierre del proceso de
seleccion y que se encuentre en firme. Si son personas naturales, se debe acreditar su
capacidad juridica con la presentacion del Registro Mercantil expedido con una antelacion
no superior a8 un (1) mes a la fecha de cierre del presente proceso de seleccion. La
actividad debe estar relacionada con el objeto a contratar.

e) Designar ja persona que, para todos los efectos representara al consorcio o union temporal
y sefialar las reglas hasicas que regulan las relaciones entre ellos y su responsabilidad.

fy Cuando esté conformado por dos o mas personas juridicas, con uno de l0s integrantes del
consofcio 0 unién temporal que dentro su objeto social establezca actividades que
permitan la gestion y operacion dei abjeto deéi presente proceso de seleccion se cumplira
este requisito. _

g) Cada una de las personas que integran el consorcio o unidn temporal debe cumplir con las
condiciones juridicas habilitantes para participar. Dependiendo de la naturaleza juridica de
los miembros, debe acreditar cada uno ei cumpiimiento de lo esiablecido en el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007, acreditando el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de
Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion
Familiar, cuando corresponda.
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h) No estar incurso, ninguno de los integrantes del consorcio o unidn temporal, en inhabilidad o
incompatibilidad alguna contemplada en la Constitucién y en las leyes. La Entidad se reserva
el derecha de realizar las consultas a los 6rganos de contro) correspondientes.

i) En atencion a fo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, los integrantes del
Consorcio o Unién Temporai en el documento de constitucion y para efectos del pago, en
refacion con la facturacion deben manifestar:

t. Siia va a efectuar en representacién del consorcio o la unién temporal unc de sus
integrantes, caso en el cual debe informar el nimero del NIT de quien factura.

2. Sila facturacion la van a presentar en forma separada cada une de los integrantes del
consorcio o la union temporal, caso en el cual deben informar el nimero de NIT de
cada uno de ellos y fa participacion de cada uno en el valor de! contrato.

3. i la va realizar el consorcio o unién temporal con su propio NIT, caso en el cual se
debe indicar el ntimero. Ademas se debe sefialar el porcentaje o valor del contrato que
corresponda a cada uno de los integrantes, el nombre o razén social y el NIT de cada
uno de ellos.

2.2. CAPACIDAD TECNICA

La verificacion de los requisitos habilitantes se hara exclusivamente en refacion con el proponente
con el precio mas bajo, segin se determina en el numeral 1.15 de la presente invitacion. Una vez
determinado lo anterior, se realizara la verificacion asi-

VERIFICACION JURIDICA CUMPLE — NO CUMPLE

VERIFICACION TECNICA _ CUMPLE - NO CUMPLE

.................... .

- acreditar experiencia especifica con maximo tres (3) certificaciones de contrato o contratos ?
con objetos iguales o relacionados al del presente proceso conftractual, debidamente
elecutados y terminados. Contratos que se hayan gjecutado dentro de los cinco (5} afios
anteriores & la presentacion de la oferta y cuya sumatoria arroje un valor superior o iguat al
presupuesto de la presente contratagion.

- En los casos de consorcios y unién temporal, ésta experiencia se podra acrediar con la
sumatoria de la experiencia de sus miembros en la ejecucién de contratos de igual objeto v
en et mismo valor y lapso de tiempo establecido en el parrafo anterior.

- Las certificaciones de ios contratos ejecutados deben contener como minimo:

a. Objeto del contrato.

b. Nombre o razon social de! contratante y contratista, direccion y teléfonos actualizados.

¢. Fecha de inicio y fecha de terminacion del contrato (esta ultima para contratos
ejecutados).

d. Las certificaciones sobre contratos con cuantia indeterminada o contratos en ejecucion
deberan indicar ademas el valor pagado.&]? \&A
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e. Valor final del contrato (incluye el valor inicial mas las adiciones en valor y los reajustes
que se hubiesen presentado durante la ejecucién del contrato) en pesos, a la fecha de
terminacion del contrato certificado.

f. Las certificaciones sobre experiencia, deben ser expedidas Unicamente por el
contratanie y suscritas por las personas competentes o autorizadas para ello, para
determinar la experiencia la regla sera la siguiente:

»  Consorcio: el total de la experiencia ceriificada. Union temporal: la experiencia en
relacion con el porcentaje de participacion, caso en el cual la certificacion debe
contener exactamente el grado de participacion.

5 A ENTIDAD se reserva el derecho de verificar la autenticidad de las certificaciones
aportadas. Se aceptan certificaciones dirigidas a oira entidad, siempre y cuando del
contenido de éstas, se pueda verificar ef cumplimiento de fos requisitos exigidos. La
informacion que se reporte en las certificaciones debera reflejar exactamente los datos
sobre el contrato objeto de ia misma, en caso de discrepancia entre el contenido de
esta y cualquier otro dacumento relacionado con el contrato la cartificacion no sera
tenida en cuenta.

La informacion gue se reporte en las certificaciones deberz reflejar exactamente los datos
sobre el contrato objeto de la misma, en caso de discrepancia enfre el contenido de esta y
cualquier otro documento relacionado con el contrato la certificacion no serd tenida en
cuenta.

Cuando la informacién requerida no se encuentre en las certificaciones, LA ENTIDAD
podra hacer uso de los demas documentos aportados en la propuesta sin perjuicio de las
verificaciones que considere necesario realizar.

Los interesados en presentar ofertas dentro del presente proceso deberan ser empresas
de taxis debidamente inscritas, reconocidas como tales y Matriculadas en Bogota D.C..

LA ENTIDAD se reserva el dereche de verificar la autenticidad de fas certificaciones
aportadas. Se aceptan certificaciones dirigidas a ofra entidad, siempre y cuando det
contenido de éstas, se pueda certificar el cumplimiento de los requisitos que se exigen €n
la presente Invitacion para el respectivo perfil.

Cuando la informacion requerida no se encuentre en las certificaciones, L{\ ENTIDAD
podra hacer uso de los demas documentos aportados en la propuesta, s peruicto de las
verificaciones que considere necesario realizar.

No se aceptan certificaciones expedidas por el mismo equipo de trabajo o proponente.

CAPACIDAD FINANCIERA

Conforme al numeral 7 inciso 2 del articulo 3.5.3, del decreto 0734 de 2012, 1a Entidad no exigira
para la habilitacion de 12 oferta, verificacién de la capacidad financiera.

DA
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2.3.1. Registro Unico Tributario - RUT

El proponente, persona natural o juridica y cada uno de los integrantes del consorcic o union
temporal debe allegar con su oferta, fotocopia del Registro Unico Tributaric — RUT actualizado.
CAPITULO 3

DISPOSICIONES FINALES

3.1. Conforme con lo estabiecido en el paragrafo 2° del articulo 3.5.4° del Decrelo 734 de 2012,

con la firma de la invitacion por parte del Ordenador del Gasto de LA ENTIDAD, se entiende
aprobada la apertura del proceso contractual por lo gue no se requerira de acto adicional alguno.

3.2. La verificacion juridica sera realizada por la Subdireccion Juridica de Contratacion, Ia
verificacion técnica y evaluacion econdmica (si fuere el caso) se realizara por parte de la Direccion
solicitante de la SDS-FFDS.

3.3. CLAUSULA DE INDEMNIDAD

De acuerdo con lo establecido en el articulo 5.1.6 del Decreto 734 de 2012, el contratista se
obliga a mantener a la Entidad libre de cualquier dafio o perjuicio originado en reclamaciones de
terceros y que se deriven de sus actuaciones o de las de sus subcontratistas o dependientes.

3.4. CONVOCATORIA VEEDURIAS CIUDADANAS

De conformidad con fo establecido en los articulos 270 de la Constitucion Politica, 66 de la Ley 80
de 1993, en concordancia con el articulo 1° de Ja Ley 850 de 2003 LA ENTIDAD convocea a todas
tas Veedurias Ciudadanas para que ejerzan la vigilancia y el control ciudadano def presente
proceso de seleccion asi como el contrato que como consecuencia de su tramite se suscriba.

Atentamentg,

gALDO NRIQUE CADENA ROQJ
Secretjrio Distrital de Salud ¢
DiregiorEjecutive FFDS

Reviso y Aprobd: Aura Elvira Gombr®artinez - Directora Jurldica y de Contratacién

Revist y Aprobd: Jenny Madeleine Porder Castario - Subdirectora de © i6n
Revisidn juridica: Viviana Terreros F.

Va.Bo técnico: Carmen Lucia Tristanche - Directora Administrativa €052 |, Q ﬁ Q h
Revizd: Carlos Fernand%.mfonso Angarita- Profesional Direccién Solicitante .

3 Proyecto: Amanda Fariety”y
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FORMATO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
[Lugar y Fecha]

Seriores

DIRECCION JURIDICA Y DE CONTRATACION
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

Carrera 32 No. 12 — 81 Piso §

Bogota D.C.

Asunto: Propuesta para un Proceso de Seleccién de Minima Cuantia — Invitacién Plblica
FFDS-MC-__ -20__.

Respetados sefiores:

La presente tiene por objeto ofrecer al Fondo Financiero Distrital de Salud-Secretfaria Distrital de
Salud,

Asi mismo, el(ios) 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 conirato en los términos establecidos en los estudios previos y en la gropuesta
presentada. De la misma m2anera, el contrato sera firmado por la(s) siguiente(s) persona

NOMBRE
CEDULA
CARGO

NOMBRE DE LA FIRMA

He estudiado cuidadosamente los estudios previos y renuncic a cualquier reclamacién por
ignorancia o errénea interpretacion de los mismos.

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

No me encuentro incurse en ninguna causal de inhabilidad y/o incompatibilidad establecidas en el
Estatuto General de Contratacién de la Administracion Publica y demas normas concerdantes.

Para efectos de la suscripcion def contrato, me comprometo a:
» Establecer y presentar oportunamente al Fonde Financiero Distrital de Salud-Secretaria
Distrital de Salud, las garantias contractuales gue se pacten.
* Realizar dentro del plazo que fife el Fondo Financiero Distrital de Salud-Secretaria Distrital
de Salud, los tramites necesarios para la firma y legalizacion del contrato,

En caso de ser persona naturad el proponente.
* En caso de ser persona Juridica el proponente.

En casa de ser persona juridica el propenente.
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» Ejecutar et objeto del contrato, de acuerdo con i0s 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 Disirital de Salud-Secretaria
Distritat 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
MODELO CONFORMACION CONSORCIO

Por medic del presente escrito hacemos constar gque hemos constituide el CONSORCIO
para participar en EL PROCESO DE SELECCION de
Minima Cuantia ~ invitacidn Publica FFDS-MC- -20__, que tiene por objeto SELECCIONAR EL

PROPONENTE QUE OFREZCA LAS MEJORES CONDICIONES PARA:

Integrantes del consorcio:

Representante:

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

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 ef contrato.

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

3. No ceder su participacion en el consorcio a ofro integrante de! misme.

4. No ceder su participacién 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 seieccion, el Representante Legal del Consorcio tendra las siguientes
facultades: (incorporar las que decidan sus miembros).

Para constancia se firma el (los) dia(s} del mes de de 20_ .
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FORMATO No.3
MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido fa UNION TEMPORAL

para participar en EL PROCESO. DE SELECCION de
Minima Cuantia — Invitacién Ptiblica FFDS-MC-___-20__, que tiene por objeto SELECCIONAR EL
PROPONENTE QUE OFREZCA LAS MEJORES CONDICIONES PARA:

Integrantes de la Union temporal:

Representante:

Aportes: Porcentaje {%) con el que participa cada integrante:
Ejecucion: Porcentaje {%) con el que participa cada integrante:

Duracion: Tener como minimo una duracién 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 fa 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. Responder ante las sanciones por incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta
y del contrato, de acuerdo con la participacion en la ejecucion de cada uno de los miembros de la
Union Temporal.

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

5. 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 fa Union Temporal tendra las
siguientes facultades: (incorporar las que decidan sus miembros).

Para constancia se firma el (los) dia(s) det mes de de 20__.

19




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO No, 4
MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART. 50 LEY 789/02)

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

Yo, identificade (a) con la C.C. No. , en  mi condicion de
Representante Legal de {Razén social de Ia compafiia), 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 Gltimos 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 e} articulo 50 de la Ley 789 de 2002

Yo, , identificado (a) con la C.C. No. y con la Tarjeta Profesional No.
de 1z Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de
Revisor(a) Fiscal de (Razén social de la compartia) 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 ia
compafiia, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, saiud y riesgos
profesionales) y de los aportes parafiscales {Instituto Colombiano de Bienestar famiiiar ICBF,
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacién Familiar) pagados por fa
compafiia 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
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 carge SI___ NO , certifico el pago de los siguientes
aportes + Pagados por la compartia durante fos dltimos seis (6) meses calendario

legalmente exigibles a ia fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articilo 50 de |a Ley 789 de 2002.

Nota: Para certificar el page 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 efecte 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 PAGQ, 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 MENCIONADOCS. ‘

FECHA DE EXPEDICION

Firma:*
Nombre:
Cargo

"Representante Legal o Revisor Fiscal (segun el ¢aso)
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ALCALDIA MAYOR
GE BOGOTA D.C.

SEGCRETARIADE SALUD
FORMATO No. 5
PROPUESTA ECONOMICA

Nombre o razén social de! proponente:

INFORMAGCION ECONOMICA

" llem | Tipo de bienes o servicios | Caracteristicas  © Cantidad | Valor | Valor Valor
No. condiciones sin IVA | de IVA | total
técnicas '
1.
2. _
TOTALES

(Este cuadro y su contenido se debe ajustar de acuerdo al bien o servicio requerido.)

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: El valor total propugsto no debe superar &i valor de ia disponibilidad Presupuestal dispuesta
en los presentes términos de referencia.

Observaciones:

Firma det Proponente

Nombre Completo de quien firma por el proponente debidamente autorizado:

21



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA OF SALUD

FORMATO 6

Hatare:
fubu Pautists
DARZCCIGN FINANG A - FONDG FINANCIERC DISTRITAL OE SALUD Reviad-
SBISTEMA INTEGRADD DE SESTION Félin Gonzak Diaz
CONTROL DOC LR BNTAL Aprabd
INFOFAACION A TERCERDE - FERSONAE JURIICAS Aerts Angel Rodriguer.
Cieligo. 114 - FR- FT 21 W Cankrod documental,
Faneacsin ¥ Sulamas - Srupo S

FONDO FINANCIERO DISTRITAL OE SALUD
DIREGCION FINANCIERA

INFORMACION DE TERCERDS PERSDNAS JURIDICAS
DATOS GENERALES : ’

 NOMBRE O RAZON sOGIL | ]
w t Joisiro oe conTROL, Dcoprso DEFARTAMENTOS MUNICIPIG | 11] 001 |
DIRECCION: | JreLeronos: 1
INDUSTRIA Y COMERGIO |
'SOPORTE INSCRIPCION RIT- | |recmen AL cuE PERTENECH ]
| DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA - { ) _ comeo [
GMDAE DONDE REALEZA LA ACTIVIDAD CORRESPONDIENTE A ESTE PAGO. | Jeamea [ 1

IMPUESTO A LAS VENTAS

REGIMEN AL QUE PERTENEGE: | JacTvioas exenra oexciupa. | st | ] wo 1]

| Bi comesponda a un Consoncia o Unien Temgporal, favor adiuntar la Resofuclon de Diskripucion de parlicipacion da los consorciadas.

INFO R_MAC_ION TRIBUTARIA

ENTIDAD ESTATAL st O
GRAN CONTRIBUYENTE. Resolusion No. 51 MO
AmoRﬁETENEDQR. Resglucidn No. 51 RO
DECLARANTE BEL IMPLUESTO A 1A RENTA (1) E=1] RO
LA REMUNERACION SE EFECTUA CON BASE EN EL METODS DEL FACTOR MULTIPLICADOR (3) sI NO
RESPONSABLE DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA s NO
ACTIVIDAD SWETA DE INDUSTRIA Y COMERCIG s NO

_Bila actividad no e sujeta de Industria y Comercio, explique Porgua?.

[1) Si no ez declarante del impuesto a la Renta, explique Porgue?:

_{2) Eala informacién oo se requiers para los cottfatos de consulloria, debo anexar of documento en el cual consta el eatcuio por el Factior Multiplicader

DBSERVACIONES.

NOMERE DEL RESPONSABLE:

FIRMA.

[=Lo ¢ -
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO No. 7

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

ENTIDAD RECEPTORA

DEPARIAMERTO MMBTMTM BELA Ei.lp[..i:'llﬁh ‘é I-}l .Blii'élﬂ’

{LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZON E0CIAL CDENCMINACICN

| EE lN?T e
FARA ENTIDAD © SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE CRDEN ¥ TIPO - PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CL ASE
ORDEN TIFC
<',CLL-'5-,L? m{“’.ﬂ AL RESPALDO) CLASE m[\f&ﬁ AL BESPALDC)
DOMICILID PARA ORRE SPONDENCIA |[’NS |DEPP'RTP-M ENTO
MUNCIPIO DIRECCION
TELEFONDS FAX APARTADOAERED
2] n &30
RELACIONE LOS PRINCIPALE S SERVICIOS QUE OFRECE SUENTIDAD O SOCIEDAD
T ]
3 [
5 3

PRIMER APELLIDO SEGUNDG APELLIDG (O DE CASADA) NOMBRE S

OCUMENTO DE ICENTIRCAZION NUMERD ACTUA ENCARACTERDE : CAPACIDAD DE CONTRATACION
CC. D CE D FPASAPORTE D Representarie Legal DApodera‘Jo D $

L CTUANDO BN CALDAD DE REPRESEMTANTE LEGAL O ARDDERADD, MANIFIEST CBAJDLA GRAVEDAD DEL M RAMENTOD QUE © 5l D NQ D ME ENCUENTRO MCU RS0 CENTRO DE LAS

oA USALES DE INHABILIDAD & INCOMPATIBLIDAD DF L ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION OE SERVICIOS (ART 1o, LEY 180DE 1995)
JOBSERVACIONES |

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS PORM ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATC SON VERACES (ART. 5o LEY 190 DE 19%).
FIRM A lFECHﬂ. DE DLIGENCIAMIENTC

CERTIFCO 3 UE LA INFORMACES HAGUI SUMNISTR ADA HA SI00 CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENT 0S8 QUE LA ENTOAD O SOCEDAD HA PRESENTADO COMO SOFORTE (ART 4o LEY 18D DE 195965
OMBRE, CARGD Y FIRMA DEL RESFONS ABLE CIUDADY FECHA

23



