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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD

PROCESO DE SELECCION POR MINIMA CUANTIA

FFDS - MC —0%4'2013

INVITACION PUBLICA

OBJETO: Adquirir elementos para la Direccion Centro Regulador de Urgencias vy
Emergencias- Area Funcional de Gestion del Riesgo con el fin de fortalecer la capacidad
de respuesta del sector salud ante situaciones de emergencias y desastre que afecten al

Distrito Capital”.

CRONOGRAMA DEL PROCESO

ACTIVIDAD

FECHA Y HORA

LUGAR

Publicacion de:

1. Estudios y documentos
previos.

2. Invitacion Publica.

11 de diciembre de
2013.

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.
También podran 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

11 de diciembre de
2013 hasta las 4:00
pm

En el correo contratacion@saludcapital.gov.co También
podran ser entregadas 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 maximo para dar
respuesta a las observaciones.

12 de diciembre del
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

13 y 16 de diciembre
de 2013 hasta las

Las ofertas se recibiran en, Direccion Juridica y de
Contratacion, ubicada en la Carrera 32 No. 12 - 81 6

proceso 10:00 a.m piso edificio administrativo de la ciudad de Bogota D. C.

Termino para evaluar vy |17y 18 de diciembre | Pagina del SECOP: www.contratos.gov.co; y en el portal
subsanar requisitos | de 2013 hasta las|de Contratacion a la Vista
habilitantes. 4.00. www.contratacionbogota.gov.co
Publicacion Informe de | 19 de diciembre de |Pagina del SECOP: www.contratos.gov.co. o

Verificacion de los requisitos
habilitantes.

2013.

www.colombiacompra.gov.co; y en el portal de
Contratacién a la Vista www.contratacionbogota.gov.co

Plazo para presentar
observaciones sobre la
verificacion de los documentos
habilitantes.

20 de diciembre del
2013.

En el correo contratacion@saludcapital.gov.co También
podran ser entregadas en la Direccion Juridica y de
Contratacién, ubicada en la Carrera 32 No. 12 - 81 Piso
6 torre administrativa, de la ciudad de Bogota D. C.

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

23 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

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.
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1. OBJETO: Adquirir elementos para la Direccion Centro Regulador de Urgencias y
Emergencias- Area Funcional de Gestién def Riesgo con el fin de fortalecer ta capacidad
de respuesta del sector salud ante situaciones de emergencias y desastre que afecten al
Distrito Capital.

1.1. ALCANCE DEL OBJETO

Con el fin de fortalecer la capacidad de respuesta se hace necesario fortalecer la
capacidad de respuesta del Centro Regulador de Urgencias y Emergencias- Gestion del
Riesgo ante eventos cotidianos y situaciones de emergencia con muitiples victimas
mediante la adquisicidon de equipos y elementos necesarios para la atencion de
emergencias, que tengan la capacidad de realizar actividades de coordinacion, apoyar la
atencion y estabilizacién inicial de victimas criticas, mientras llegan los recursos que los
trasladaran a los sitios de atencion hospitalaria, ademas de disponer de manera inmediata
de los elementos necesarios para la atencion de emergencias, entendiéndose estos
uitimos como aqguellos que permiten el traslade de talento humano, insumos, materiales y
equipos para la intervencién en el inmediato

2. OBLIGACIONES Y / O ACTIVIDADES A DESARROLLAR POR PARTE DEL
CONTRATISTA:

El proponente favorecido debe desarrollar entre otras las siguientes actividades:

1, Hacer entrega de productos originales, nuevos, de primera calidad, tal como se
establece en los presentes estudios previos y de acuerdo con el artfculo 4°, numeral 5° de
la ley 80 de 1.993.

2. Hacer entrega total de los productos en las cantidades determinadas y segun las
lo establecido en las especificaciones técnicas de estos estudios.

3 Entregar los productos nuevos, originales y sin haber sido sometidos a trabajos
de remanufacturacion.

4, Incluir en |la propuesta el costo de fraslado y entrega de los bienes hasta el destino
final, costo que debera ser asumido por el contratista sin que genere detrimento para la
entidad.

5. Entregar los bienes adquiridos en el Almacén General de la Secretaria Distrital de
Salud, ubicado en la carrera 32 No. 12-81, edificio administrative y/o donde lo indique el
supervisor del contrato.

6. Suministrar la Ficha Técnica completa del producto y el protocolo de limpieza de
la carpa.
7. Remplazar a sus expensas y a entera satisfaccion, sin costo alguno, todos los

bienes que resulten de mala calidad o con defectos de fabricacion o no cumplan con las

especificaciones senaladas en los presentes esiudios previos © defectos propios de su

naturaleza sin costo alguno y a entera satisfaccion.

8. La carpa a adquirir deberd entregarse armada en el lugar que para ello determine

el supervisor del contrato.

9. Debera entregarse una garantia de fabricacién y funcionamiento de los bie%
Ls




PARAGRAFO:
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La Entidad se reserva el derecho de verificar ante cada empresa o ente de control la
informacién suministrada en los documentos.

2.1 OBLIGACIONES DEL FONDO FINANCIERO DISTRTIAL DE SALUD

1
2.

3.
4.

5.

6.

Exigir del Contratista la ejecucion del objeto del contrato.

Pagar el valor del presente contrato en la forma pactada, previa verificaron de
cumplimiento de los requisitos de ley.

Aprobar la Garantia Gnica que en debida forma constituya el contratista.
Vigilar la debida y oportuna ejecucion del contrato y el cumplimiento de todas las
obligaciones contractuales.
Suministrar los elementos o espacios temporales necesarios para la ejecucion del
objeto contractual, si a ello hubiere lugar.
Liquidar el contrato, si a ello hubiere lugar.

3. DESCRIPCION Y CONDICIONES TECNICAS:

Para el cumplimiento del objeto anteriormente descrito es necesario que el contratista
cumpla con los siguientes requerimientos:

item Tipo de

No.

bienes

Caracteristicas o condiciones técnicas

cantid
ad

Compresor
de 3 etapas
para aire
respirable

Compresor portétil, con motor eléctrico monofasico de 50-60 Hz,
110-120 voltios mas o menos 10%

Presion 5000 psi 345 bar, capacidad de recarga 2,9 a 4,9 scfm-
82 a 139 I/min, Potencia 2 a 6 hp, sistema de purificacion de aire
respirable, filtro de admision, aisladores de vibracion, manguera
de llenado de 1,5 m con adaptador para tanques scuba, valvula
de purga y mandémetros incluidos

Debe incluir extension eléctrica de minimo 50 metros de largo de
carrete, con multitoma, en cable encauchetado 3 x12

El proveedor debera suministrar los manuales tecnicos y de
operacion del equipo

Camilla
Férula
espinal larga

Tamafo: 42 cm x 186 cm, Radio lucida, para una vision
clara de columna, compatible con RNM y CT. Material:
plastico. Elementos adicionales: Inmovilizador de cabeza
tipo bloque, correas de inmovilizacion corporal tipo arafa.
Facil limpieza y descontaminacion. Manijas grandes, para
agarre facil, aun teniendo guantes pesados en las manos.
Manijas elevadas. Pasadores moldeados dentro de la férula
para maximizar la fortaleza. Para utilizar en rescate
acuatico, de montafia, en hogar y en ruta. Libre de latex.

Carpas

Tienda de instalacion rapida, 5 minutos entre 2 personas, que
permita el manejo de condiciones climaticas en una emergencia.
Con un area de 19 m2, y un diametro de 4.8 m.

Estructura de la carpa: |a estructura de la carpa debe ser de
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aluminio con sistema de ventilacién, las paredes y techos se

fijan por medio de velcros y cintos las puertas con sistema de 1

cremallera con rampa de acceso en aluminio.

El material de las Paredes y techos debe ser de vinil

antidesgarro y resistente al moho. Debe cumplir la norma

NFPA.

La altura de las paredes debe ser de minimo 1.80 m.

con 4 ventanas de 60 x 60 cm como minimo, con mosquitero

debe incluir juego de anclaje con sus respectivas cuerdas

Debe venir con bolsa de almacenaje y transporte en vinilo

resistente

Los colores de la carpas, accesorios y en general los materiales

preimpresos seran aprobados por el supervisor del contrato,

previa elaboracién.

El disefio e impresion de los logos deben ser ubicados de

acuerdo a las especificaciones indicadas por la supervisién del

contrato, de acuerdo al Manual de Imagen Corporativa y Visual

para la Administracién, Bogota humana, Alcaldia Mayor de

Bogota.

Estanteria metdlica semipesada, con pintura electrostatica,

debe soportar entre 200 — 500 kgms, estructura en torre en 12

paral de lamina CR calibre 14-16 piso en lamina lisa en lamina | moédul

4 E : CR calibre 18, con chapetas y pines de seguridad anclajes tipo 0s

stanteria i 4

matilica cuﬁg con minimo 3 entrepafioc graduables por modulo, los
equipos propuestos deben tener una altura minima de 220 cms

, largo de entre 180 y 200 cms y una profundidad de de 60 cms,

soportes que eviten el dafio del piso donde se ubique la

estructura de los médulos.

4. SUPERVISION:

La supervisién del contrato resultante del presente proceso de seleccion sera realizada
por el Médico General Codigo 211Grado 31 del area funcional de Gestion del Riesgo de la
Direccién Centro Regulador de urgencias y Emergencias de la Secretaria Distrital de
Salud.

5. LUGAR DE EJECUCION:

Las actividades se desarrollaran en la ciudad de Bogota D.C., en las instalaciones de la
Secretaria Distrital de Salud de Bogota, Carrera 32 No 12 — 81 o donde el supervisor lo
indique.

6. PLAZO DE EJECUCION:

El contrato resultante del presente proceso de selecciéon, tendra un plazo de un (1) mes

contados a partir de la suscripcion del acta de iniciacién del contrato, suscrita entre el (la)

Supervisor(a) y el (la) Contratista, previo perfeccionamiento y cumplimiento deﬁéos
‘7" requisitos de legal ejecucion. s "%.
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7. DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.

La entidad para respaldar financieramente el {los) contrato(s) que surjan de la presente
convocatoria cuenta con un presupuesto oficial de Cuarenta y siete millones novecientos
cuarenta y seis mil quinientos pesos m/cte ($47.946.500.00) incluido IVA. amparados con
la disponibilidad presupuestal con cargo al rubro codigo No. No. 33-331-33114-01-02-
881-111 Denominado: “Ampliacion y mejoramiento de la Atencién Prehospitalaria®, para
la vigencia 2013, segUn Certificado de Disponibilidad Presupuestal Multiple (CDP) No.
4993 del 20 de noviembre de 2013 por valor de $ 47.946.500.

7.1 VALOR ESTIMADO DEL CONTRATO:

Para establecer el valor del contrato, se ha realizado un estudio de costos por parte de la
Direccién Centro Regulador de Urgencias y Emergencias, de esta manefa tenemos un
valor promedio, que debe ofertar el proponente. El valor estimado es de CUARENTA'Y
SIETE MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y UN MIL CIENTO SETENTA Y SEIS
pesos m/cte ($47. 741.178.00) incluido IVA.

Ei valor del contrato sera el valor de las propuestas favorecidas, teniendo en cuenta los
slementos ofertados, de conformidad con lo establecido en la normatividad vigente y las
condiciones establecidas en la invitacién y la revisién iniciara con la propuesta que
presente el menor valor para [os item ofertados, de conformidad con lo establecido en el
paragrafo del articulo 3.5.3 del Decreto 734 de 2012,

NOTA: Las propuestas presentadas por los proponentes no deberan sobre pasar el valor
del presupuesto oficial establecido por la entidad, y deberan incluir todos los valores
asociados con su correcta entrega y/o ejecucién tales como VGR: impuestos,
gravamenes, tasas, trasportes, gastos operativos, salarios y prestaciones sociales, ETC,
en caso que esta sobrepase el monto alli establecido, la propuesta serd RECHAZADA.

8. FORMA DE PAGO:

El pago se realizara por el FONDO FINANCIERQ DISTRITAL DE SALUD en un (1) pago, 5%
previa entrega de la totalidad de los bienes descritos en estos estudios previos, /
certificacién expedida por el supervisor con el recibo a satisfaccién y la entrada al
almacén general.

El pago sera reslizado previa presentacion de la factura o cuenta de cobro segun
corresponda, certificacion de pago de aportes de parafiscales e informe del Supervisor. El
pago se efectuara dentro de los treinta (30) dias siguientes, una vez se cuente con el
respectivo PAC.

lLos descuentos en los pagos: ICA, retencion en la fuente, estampillas, entre otros de
acuerdo a la Ley, seran asumidos por EL CONTRATISTA.
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9. CAUSALES DE RECHAZO.

a) Cuando la propuesta NO se ajuste a las condiciones de la invitacién, es decir,
cuando carece de alguno de los documentos esenciales o no cumpla con lo
estipulado. para cada uno de ellos, a menos que hubiere posibilidad de subsanar.

b) 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.

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

d) Cuando las personas naturales o los socios o asociados de la persona juridica o
los miembros del consorcio o unidn 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 seleccion, sin perjuicio de las acciones legales que pueda incoar
la SECRETARIA.

f) Cuando el proponente se encuentre incurso en alguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad establecidas en la Constitucién Polifica, Ley 80 de
1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, v en las demas disposiciones legales
vigentes.

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

h) Cuando la vigencia de |la propuesta sea inferior al solicitado en esta invitacién

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

j} Cuandola propuesta se presente con condicionamientos para la adjudicacién de la
presente invitacion.

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

I} Cuando se compruebe que dentrc de los cinco (b} afios anteriores a la
presentacion de propuesta, el oferente o uno de los conformantes de cualquier
forma de asociacidn para la presentacion de la propuesta, consorcic ¢ unidn
temporal, ¢ sus representantes legales hayan realizado actos relacionados a
favado de activos, comprobado por la autoridad competente.

m} 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 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.

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

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

q) Cuando el proponente o alguno de los integrantes del consorcio o unidén temporal
se encuentre reportado en el boletin de responsables fiscales gue expic;()i)a $

il

Contraloria General de Republica.
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r) Cuando el objeto social principal del oferente, o de cada uno de los miembros que
conforman la unién temporal o consorcio o la actividad mercantil del comerciantes
no tenga una relacion directa con el objeto de la contratacion.

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

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

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

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

10. CAUSALES DE DECLARATORIA DE DESIERTO.
L.A ENTIDAD podra declarar desierto el presente procedimiento cuando:

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

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

¢) Cuando no se hubiere presentado proponente alguno.

11. DIRECCION DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS U OFERTAS:

La propuesta debe presentarse Unicamente con oficic remisorio dirigido y radicado en fa
Direccion Juridica — Subdireccién de Contratacién, ubicada en el sexto (6) piso de la torre
administrativa, en la carrera 32 No. 12-81, en horario y fecha establecida en el
cronograma de esta invitacién, )‘Q

Cualquier enmendadura gue contenga la propuesta, debera ser aclarada y validada con la ’
firma del oferente en la misma propuesta. De lo contraric se entendera como
RECHAZADA.

No se absolveran consultas efectuadas telefdnicamente o en forma personal. Sélo sera
tenida en cuenta en este proceso, la informacidn que se suministre por escrito.

NOTA: El interesado en presentar propuesta, debera estar con prudente tiempo de
antelacion para la radicacion de la propuesta, previendo cualquier tipo de
contratiempo de orden puablico, incidente o logistica propia del acceso al edificio,

_?, por lo que la entidad no se hace responsable de estos hechos. \Q
SN g’f”
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12. DIRECCION DE PRESENTAGION DE LAS OBSERVACIONES A LA INVITACION
Y/O INFORME DE EVALUACION Y REQUISITOS HABILITANTES

l.as observaciones a la invitacion como al informe de evaluacidn y de requisitos
habilitantes, podran ser radicadas en el Sexto Piso del Edificio Administrativo, Direccion
Juridica y de Contratacién de la Secretaria Distrital de Salud, ubicada en la Carrera 32
No. 12 - 81 de la ciudad de Bogota D. C o en medio electrénico en el correo electrénico:
contratacion@saludcapital.gov.co, en la fecha establecida en el cronograma de la
presente invitacién.

L.a ENTIDAD, no se hara responsable de las observaciones qgue 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.

13. PREPARACION Y PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La propuesta debe contener todos los documentos exigidos en esta invitacion, debe ser
sobre todo lo requerido por LA ENTIDAD, no se aceptan propuestas parciales, debe
presentarse en el orden que se indica, escrita en letra imprenta o por ofro medio
electrénico en idioma castellano {en todo caso legible), con indice, foliada hoja por hoja en
estricto orden consecutivo, organizada y legajada. Sin tachones ni enmendaduras,
raspaduras o borrones que hagan dudar del ofrecimiento, a menos gque 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 de la siguiente manera:

En sobre cerrado (en original y copia), con oficio remisorio (Formato 1) dirigido a la
Direccién Juridica — Subdireccidon de Contratacion. La propuesta econdmica debe
discriminar el valor unitario y valor total por los bienes y/o servicios a ofrecer, el valor del
IVA, de acuerdo con las especificaciones definidas. Tener en cuenta para la propuesta
ecocndmica el formato correspondiente. Debe corresponder a numeros enteros
consecutivos. En consecuencia, no podran utilizarse nimeros acompafados de letras,
subnumeros, ni decimales, de presentarse asi, hara los respectivos ajustes aritméticos,
para estos efectos el proponente debera diligenciar el formato 5 (propuesta econémica)
de la presente invitacion.

Para efecto del sefialamiento de la propuesta econdmica, debe indicarse los precios
expresados en pesos colombianos, el oferente debe tener en cuenta todos los costos,
gastos, impuestos, pago de salarios, prestaciones sociales y demés emolumentos
(directos e indirectos) que considere necesarios para la fijacidén de la oferta econémica.

Seran de cargo de los oferentes todos los costos asociados con la preparacion y
presentacion de su oferta, por tal motivo LA ENTIDAD en ningun caso sera responsable
de los mismos. é\‘v@



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

14. VIGENCIA DE LA PROPUESTA:

La vigencia de la propuesta sera de un (1) mes, contados a partir de la fecha de cierre del
presente procedimiento de seleccion.

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 tanto, durante el periodo de
vigencia de la propuesta, el proponente no podra retirarla, ni menoscabar o derogar los
efectos de la misma.

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

15. 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 seleccion:

La escogencia recaera sobre aquella con el PRECIO MAS BAJO, 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 artificialmente bajo,
cumpla con las especificaciones técnicas y de calidad requeridas conforme a lo contenido
en la invitacion publica).

16. REQUISITOS DE VERIFICACION

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

De no lograrse la habilitacién, se declararé desierto el proceso, de conformidad a lo
prescrito en el paragrafo del articulo 3.5.3 del Decreto 734 de 2012. \

De conformidad a lo establecido en el paragrafo del articulo 3.5.3 del Decreto 734 de
2012, la verificacion de los requisitos habilitantes consistirda 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, pero son
habilitantes para la participacion en el proceso de seleccion.

17. FACTORES DE DESEMPATE

En el evento de existir empate en el primer lugar, LA ENTIDAD, desempatara de la
siguiente manera, de acuerdo a lo establecido en el Paragrafo 1° del articulo 3.5.4 del
Decreto 734 de 2012: “En caso de empate a menor precio, la entidad adjudicara a quien
haya entregado primero la oferta entre los empatados, segun el orden de entrega de las

*'}' mismas”. bk
&£



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIE DE-SAL LD

18. VERIFICACION 'RE-QUISITOS HABHLITANTES:
18.1. REQUISITOS HABILITANTES DE CONTENIDO J.URiDICO:
18.1.1. Requisitos Relativos a La Capacidad Juridica Y Otras Circunstancias.

Los Proponentes individuales o gue presenten su Propuesta bajo las formas asomatlvas
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 duracién no debera ser
inferior al plazo de ejecucidn del contrato y un (1) afic mas, contado a partir de ia
fecha de cierre. Deben tener domicilioc 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 la 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 seleccién.

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

18.1.2. Requisitos Juridicos Habilitantes Para Participar:

18.1.2.1. Generales A Todos Los Proponentes:

¢ Carta de presentacion de la oferta con la firma del representante legal o apoderado, o
persona debidamente autorizada o facultada para tal fin, acreditando su calidad.
(Formato 1)

» Ser Persona Natural, Persona Juridica, Consorcio o Unién Temporal

e 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 comercial,
mandatario o persona estatutariamente autorizada para el efecto de acuerdo con 1a
ley.

o No encontrarse reportado en el boletin de. responsables fiscales (Articulo 60 Ley 610
de 2000). Para el caso de Consorcios y Uniones 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 Bogotd. Para el caso de Consorcios y Uniones
Temporales, cada uno de los integrantes debe cumplir con esta condicién. ﬂﬂ)
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18.1.2.2. Persona Natural:

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

+ Copia de la cédula de ciudadania del oferente persona natural. _

+ Registro Mercantil expedido con una antelacién no supetior a un (1) mes a la fecha
de cierre del presente proceso de seleccion. La actividad debe estar relacionada
con el ohjeto a contratar.

« Copia del RIT y RUT de la persona natural.

e Presentar el comprobante de page de!l Gltimo mes anterior a la fecha de recepcion
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 articulo 23 de
la Ley 1150 de 2007.

» No estar incurso, en mhabilldad o incompatibilidad alguna contemplada en la
Constitucién y en las leyes. La Entidad se reserva el derecho de realizar las
consuitas a los érganos de control correspondientes.

18.1.2.3. Persona Juridica:

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

¢ Copia de la cédula de ciudadania de 1a persona natural que represente al oferente
persona juridica.

o Acreditar su capacidad juridica con la presentacion del Certificado de Existencia y
Representacion Legal de la Camara de Comercio. Con objeto social y actividades
que permitan [a.gestién y operacion del objeto del presente proceso de seleccion.

» Tener una duracion minima igual a la del ptaze del contrato y un afio mas.
Aportar la autorizacion del representante legal para comprometer a la persona
juridica hasta por el valor de la oferta y/o para suscribir el contrato en caso de K

serle adjudicado. Esto cuando su facultad esté limitada a un valor inferior al de la
misma.

» Acreditar el cumplimiento de lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 de
2007, respecto al cumplimiento en 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, durante los seis (6) meses
anteriores a la fecha de presentacion de la oferta, mediante certificacion suscrita
por el revisor fiscal, si esta obligado a tenerlo, o por el Representante Legal en los

~ demas casos (Formato 4).

+ Copia del RIT y RUT de la persona ;undlca

+ la participacion de una persona juridica inhabilitara la participacion de los socios
que formen parte de &ésta, como socios de otra persona juridica en un mismo
proceso.

« No estar incurso, la persona juridica el representante o alguno de sus socios, en

-’% . inhabilidad o incompatibilidad alguna contemplada en la Constitucion y en las Ieyes@

&
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La Entidad se reserva el derecho de realizar las consultas a los drganos de control
correspondientes.

18.1.2.4. Consorcio O Unién Temporal:

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

Copia de la cédula de ciudadania del Representante Legal del oferente consorcio
o unién temporal. _
tndicar si su participacién es a titulo de consorcio o de union temporal y en este

* ditimo caso sefialar los términos y extensién de su participacion en la oferta y en la

ejecucion del contrato. Las anteriores condiciones de constitucién, no podran ser
modificados sin el consentimiento previo de [a Entidad, de acuerdo con lo
establecido en el paragrafo 1 del articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

Allegar documento de constitucion del consorcic o unién temporal con el
cumplimiento de los requisitos de ley (Formato 2 y 3).

Acreditar la capacidad juridica de cada uno de los integrantes, si son personas
juridicas, el Certificado de Existencia y Representaciéon Legal, expedido por la
respectiva Camara de Comercio, con una antelacién no superior 2 un (1) mes ala
fecha de cierre del proceso de seleccion y que se encuentre en firme. Si son
personas nafurales, se debe acreditar su capacidad juridica con la presentacion
del Registro Mercantil expedido con una antelacién no superior a un (1) mes a la
fecha de cierre del presente proceso de seleccién. La acthdad debe estar
relacionada con et objeto a contratar.

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

Cuando esté conformado por dos 0. mas personas juridicas, con uno de los
integrantes del consorcio o unidén temporal que dentro su objeto social establezca
actividades que permitan la gestion y operacion del objeto del presente proceso de
seleccidn se cumplira este requisito.

Cada una de las personas gue integran ¢l CONSOICIo © uNién temporal debe cumplir
con las condiciones juridicas habilitantes para participar. Dependiendo de la
naturaleza juridica de los miembros, debe acreditar cada uno el cumplimiento de lo
establecido 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. '

No estar incurso, ninguno de los integrantes del consorcio o unidén temporal, en
inhabilidad o incompatibilidad alguna contemplada en la Constitucion y en las leyes.
La Entidad se reserva el derecho de realizar las consultas a los érganos de control
correspondientes.
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19. REQUISITOS HABILITANTES DE CONTENIDO TECNICO

La verificacién de los requisitos habilitantes se hard exclusivamente en relacién con el
proponente con €l precio mas bajo. Una vez determinado lo anterior, se realizara la
verificacion asi:

VERIFICACION JURIDICA CUMPLE — NO CUMPLE

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

VERIFICACION TECNICA ___ __CUMPLE-NOCUMPLE |

Las condiciones técnicas a verificar, seran las contenidas en ¢l numeral 3 de la presente
invitacidon

19.1 EXPERIENCIA

El proponente debera acreditar como experiencia mediante la presentacién de minimo
tres (3) certificaciones de contratos con entidades plblicas o privadas, cuyo objeto sea
igual o similar al objeto que se pretende contratar, dentro de los ocho afos (8) anteriores
a la fecha de cierre del proceso de seleccién y cuyo valor sumadaos sea igual o superior al
presupuesto oficial estimado para la contratacion.

Las certificaciones de experiencia del proponente deben contar como minimo con las
siguientes caracteristicas:

Papel membreteado con Ia identificacion del contratante
Fecha de expedicién
Nombre y cargo de la persona que expide la certificacion Si
Direccion y nimero de teléfono en el cual se pueda verificar la informacion -'
Objeto y actividades del contrato
Valor del contrate vy en caso que dentro de los servicios contratados se encuentren
otros diferentes al os aqui requeridos, debera certificarse de manera puntual los
que asi se requisren.
» Calificacion de cumplimiento del objeto del contrato (el cual debe ser como minimo

de BUENO).
s Fecha de ejecucion,

* & & & & @

LA ENTIDAD se reserva el derecho de verificar la autenticidad de las certificaciones
aportadas. Se aceptan certificaciones dirigidas a otra entidad, siempre y cuando del
contenido de éstas, se pueda verificar el cumplimiento de los requisitos exigidos. La
informacion que se reporte en las certificaciones debera reflejar exactamente los datos

7’7 sobre el contrato objeto de la misma, en caso de discrepancia entre el contenido de esta y’&

W

FTYReN
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cualquier otro documento relacionado con el contrato la certificacién no sera tenida en
cuenta.

La informacion que se reporte en las certificaciones debera reflejar exactamente los datos
sobre-el contrato objeto de la misma, en caso dé discrepancia entre el contenido de esta y
cualquier otro documento relacionado con el contrato la certificacion no sera tenida en
cuenta.

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

20. REQUISITOS HABILITANTES DE ORDEN FINANCIERO

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

21. ESTIMACION, TIPIFICACION Y ASIGNACION DE LOS RIESGOS'.

De conformidad con lo establecido en el Titulo Il Capitulo | Articule 2.1.2 def Decreto 0734
de 2012 el cual reza ¢ Se entienden como riesgos involucrados en la contratacion todas
aquellas circunstancias que de presentarse durante el desarrollo y ejecucién del contrato,
tienen la potencialidad de alterar el equilibrio economico del contrato, pero que dada su
previsibilidad se regulan en el marco de las condiciones inicialmente pactadas en los
contrataos y se excluyen asi del concepto de imprevisibilidad de que trata el articulo 27 de
la Ley 80 de 1.993. El riesgo serd previsible en la medida en que el mismo sea
identificable en condiciones normales.

En cumplimiento de lo anterior, la entidad establece que los riesgos previsibles que
pueden afectar el equilibrio econdmico del contrato son los siguientes, con el respectivo
analisis:

ASIGNACION ESTIM

TIPIFICACION ENTIDAD CONTEATIST ACION NIVEL | PLAN DE MITIGACION
1. Incremento en el
ggf:?c. deor ;gz La fluctuacion dei precio
conditlz?osnesp del de servicio, serd

; X 100% |[Medio |asumida por el

mercado del pais y roveedor
de la situacién P '
macroecendmica
2. incumplimiento o . 1 Garantia de
del contrato X 100% | Medio cumplimiento  general

&

7‘ ! Los tiesgos se deben determinar de acuerdo al ohjeto contraciual.

y)
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del Contrato, incluido el
page de multas vy
clausuia penal
pecuniaria.

3. Falta de Calidad
del Servicio

100%

Garantia de calidad del

Medio servicio.

4 Riesgo Tributario
— Externo

100%

Expedicion de normas
que impongan nuevos
tributos que afecten el
valor del contrato.

Medio

5 Riesgo
deterioro

por

100%

Por uso permanente de
los aequipos esto
conllevaiia a su
desgaste natural,

Alto

La presentacién de la oferta implica la aceptacion por parte del proponente de la
distribucion de riesgos previsibles efectuada por la entidad.

22. GARANTIAS:

SUMINISTRADOS

AMPARQ PORCENTAJE VIGENCIA
El valor de la garantia que ampare ¢l
cumplimiento de las obligaciones
CUMPLIMIENTO DE LAS surgidas del conirato  estatal,
OBLIGACIONES SURGIDAS incluyendo pago de multas y clausula
DEL CONTRATQ ESTATAL, 15% penal, sera del quince por ciento (15%)
PAGO DE MULTAS Y del valor estimado del contrato, con
CLAUSULA PENAL una vigencia igual a la del contrato y
ocho {8) meses, contados a partir de la
suscripcion del contrato.
CALIDAD Y CORRECTO Por el monto de equivalente al 15%
FUNCIONAMIENTO DE LOS 15% del vator del contrato, por el término de
BIENES Y EQUIPOS ? duracién del contrato y dos (2) afios

mas.

En virtud de o establecido en el articulo 5.1.3. del Decreto 734 de 2012, el contratista
favorecido, debera constituir a favor de la entidad, cualquiera de las clases de garantias

que se relacionan a continuacién:

1. Pdliza de seguros.
2. Fiducia mercantil en garantia.

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

41; 5. Deposito de dinero en garantia,

m@‘”




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

NOTA 1: EL CONTRATISTA se obliga a ampliar, modificar o prorrogar la garantia unica de
cumplimiento, en el evento que se aumente el valor del contrato o se prorrogue o suspenda
su vigencia.

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.

Atentament

).

Vo.Bo: Luis Enrique Belefio Gutiérrez — Director (e) Centro Regulador de Urgencias y Emergencias WJ
Revisé: Luis Enrique Belefio Gutierrez (Componente Gestion del Riesgo) / Arcesio Marin Chica — Jaime
Gomez{,omponente Financiero) / Paula Ar {Componente Juridico) {:,
Proyectdx Luis Enrique Belefio Componente{ Técnico - Arcesio Marin Chi
o (Componente Financiero).

._\§\Aprobé: Aura Elvira Gomez Madinezmsgg%f Juridica y de Contratacion
¥ Vo.Bo: Jenny Madeleine Pomar Castafio - Sufdirectora de Cpmigtacion

Proyecto juridico: José Bernardo Garcia A.

IGustavo (@dstro Cardenas
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FORMATO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
{Lugar y Fecha]

Seflores

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

Carrera 32 No. 12 - 81 Piso 6

Bogota D.C.

Asunto; Propuesta para un Proceso de Seleccidn de Minima Cuantia — invitacion Piblica
FFDS-MC-__ 20,

Respetados sefiores:

La presente tiene por objeto ofrecer al Fondo Financiero Distrital de Salud-Secretaria Distritai de
Saiud,

Asi mismo, el{fos) suscrito(s) declara(n} que:

Tengo {tenemos) el(los) poder{es) y/o representacion legal para firmar y presentar 1a propuesta.

Me comprometo & comprometo a la(s) sociedad(s) que legalmente represento para llevar a caho la
ejecucion del confrato 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 renuncic a cualquier reclamacion por
ignorancia o errénea interpretacion de los mismaos.

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

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

Para efectos de la suscripcion del contrate, me comprometo a:
» Establecer y presentar oporiunamente ai Fondo Financiero Distrital de Salud-Secretaria
Distrital de Salud, las garantias contractuales gue se pacten,
+« Reglizar dentro del plazo que fije el Fondo Financiero Distrital de Salud-Secretaria Distrital
de Salud, los tramites necesarios para la firma y legalizacién del contrato. .
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« Ejecutar el objeto del contrato, de acuerdo con los términos y condiciones estabiecidas en
los estudios previos y la propuesta presentada y aprobada por el contratante,

e Cumplir con los plazos establecidos por €l Fondo Financiero Distrital de Salud-Secretaria
Distrital de Saiud para le ejecucién det objeto del conirato.

Cordialmente,

Firma de la(s) persona(s) autorizada(s)
Nombre completo
Direccion Comercial
Anexo{ ) folios
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FORMATQ No. 3

MODELO CONFORMACION UNION TEMPORAL

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-___-20__, que tiene por objeto SELECCIONAR EL
PROPONENTE QUE QFREZCA LAS MEJORES CONDICIONES PARA:

Integrantes de la Unién temporat:

Representante:

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

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

Compromiso: Al confermar la union temporat para participar en el presente proceso de seleccion,
sus integrantes se comprometen a:

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

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

3. Responder ante las sanciones por incumptlimiento de ias obligaciones derivadas de Ja propuesta
y del contrato, de acuerdo con la participacion en la ejecucién de cada uno de los miembros de la
tnién Temporal.

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

6. No ceder su participacién en la Union 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 seleccién, el Representante Legal de la Union Temporal tendré Iam
siguientes facuitades: (incorporar las gue decidan sus miembros).

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



ALCALDIA MAYOR
'DEBOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

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

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

Yo, identificado (a) con la C.C. No. , en mi condiciébn de
Representante Legal de (Razén social de la compaiia), identificada con el Nit
No. debidamente inscrito en la Camara de Comercio de :

CertIfICO el pago de los siguientes aportes
pagados por la compafiia durante los ultimos 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 articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado (a) con la C.C. No. _ y con la Tarjeta Profesional No. de

la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de Revisor(a) Fiscal de (Razén social
de la compaiiia) 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 compafiia, certifico el page de
los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos profesionales) y de los aportes
parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF, Servicio Nacional de Aprendizaje
SENA y Caja de Compensacion Familiar) pagados por la compaiiia 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 cargo SI___ NO , certifico el pago de los siguientes
aportes , pagados por la compafiia durante los ultimos seis (6) meses calendario

legalmente exigibles a la fecha de presentacién 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.

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

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

EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA
DILIGENCIARSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA, CERTIFICANDO EL
PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOE‘Q’;\

FECHA DE EXPEDICION




ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTAD.C
SECRETARIA DE SALLD

Firma:*
Nombre:
Cargo

*Representante Legal o Revisor Fiscal (segln el caso)

FORMATO No, 5

PROPUESTA ECONOMICA

Nombre o razén social del proponente:

INFORMAGION ECONOMICA

ftem Tipo de bienes Caracteristicas o Cantidad | Valor Valaor Vator
No. . condiciones sin VA | de IVA total
técnicas : W
1. . Al
TOTALES

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 Propenente

Nombre Complato de quien firma por el proponente debidamente autorizado:




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA E SALUD

FORMATO 6

| EEEEE
W ulu Bautista
DIREC CION FINANGIERA - FONDO FINANCIERC DISTRITAL DE SALUD Revisd
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Félix Gonzaks Diaz
& CONTROL DOCUMENTAL Aprobd:
A2CALDNA MATOR A
PEROGOTAL C INFORMACION A TERCEROS - PERSONAS JURIDICAS Alberto Angel Rodriguez
gt Cadigo: 114 - FN- FT 21 W .M Control docurnental
Salud %
Flaneacién y Sistemas - Grupo SIG

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION FINANCIERA

INFORMACION DE TERCEROS PERSONAS JURIDICAS
DATOS GENERALES :

NOMERE O RAZON SOQCIAL 1]
NIT [ Ipicimo pE conTROL: [:comeo DEPARTAMENTO! MUNICIPIO 001
DIRECCION. | JreLeFonos: ]
INDUSTRIA Y COMERCIO

SOPORTE INSCRIPCION RIT TR_EGIMEN AL QUE PERTENECE ]

DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA CODIGO ; :

CIUDAD DONDE REALIZA LA AGTIVIDAD CORRESPONDIENTE A ESTE PAGO: | TARIFA. [:

IMPUESTO A LAS VENTAS

REGIMEN AL QUE PERTENECE: 1ACTNIDACI EXENTA O EXCLUID,

Si comesponde a un Consorcio o Unidn Temporal. favor adjuntar 1a Resclucion de Distribucion de participacion de los consorciados.

INFORMACION TRIBUTARIA

ENTIDAD ESTATAL sl NO
GRAN CONTRIBUYENTE Resolucion MNa =1 MO
AUTORRETENEDOR. Resclucisn No S| NO
DECLARANTE DEL IMPUESTO A LA RENTA (1) = NO
LA REMUNERACION SE EFECTUA CON BASE EN EL METODO DEL FACTOR MULTIPLICADOR (2) Sl NO
RESPONSABLE DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA sl NO
ACTIVIDAD SUJETA DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO sl NO

Si la actividad no es sujeta de Industria y Comercio, explique Porgue?:

{1} Si no es declarante del Impuesto a la Renta, explique Porgue?

(2) Esta informacion solo se requiere para los contratos de consultorla, debe anexar el documento en el cual consta el calculo por el Factor Mul?i_plicad_o"

OBSERVACIONES

NOMEBRE DEL RESPONSABLE:

FIRMA:

GG No:




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO No. 7

FORMATO UNICO ENTDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

——— 1 a1/}

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)

RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
L IDENTIEICACION

RAZON SOCIAL ODENOMINACION

BIGLA NIT Mo,
[PARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE ORDEN Y TIPO PARA ENTDAD O SOCIEDAD PRIVADA  DETERMINE CLASE
ORDEN TIPO
LCU\L? m{\ER A RESPALDD) CLASE deER AL RESPALDD)
DOMICILI PARA CORRE SPONDENCIA [PﬂiS |DEPARTAMENTO
MUNCIFID DIRECCION
TELEFONOS FAX ]APARTADOAEREO

RELACIONE LOS PRINCIPALE S SERVICIDS QUE OFRECE SU ENTIDAD O SCOEDAD

1 ?
3 ]
B [
BER " AT 15

ELACIONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZAND

0 PORELAGTUAL O ULTMO ;

SEGUNDO APELLIDD (O DE CASADA}

[PRIMER APELLIDO

[DOCUMENTO DE DENTIRCACION NUMERO ACTUA EN CARACTER DE : CAPACIDAD DE CONTRATACION

Ge. D CE D PASAPORTE D Represantants Lega DAmdﬁraﬂo D $

A CTUANDO EN CALDADDE REPRESENTANTE LEGAL O AP0 DERADO, MANFIEST O BAJOLA GRAVEDAD DEL LI RAMENTD CUE 8l D KO D ME ENCUENTRO NCU RSO DENTRO DE LAS
oAUSALE S DE INHABIL DAD O INCOMPATIBILI DAD DEL ORDEN CONSTITUCICNAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIZIOR (ART fo LEY 1900E 1965)
JOBS ERVACIONES

PARA TOOOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS PORMI ANOTADOS, EN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50, LEY 130 DE 19%5).
IFIRM A FECHA DE DLIGENCIAMIENTO

-ERTIFICO QUE LA INFORMACIO N AUI SUMNISTR ADA HA D0 CONSTATADA FRENTE & LOS DO CUMENT 08 QUE LA ENTIDAD © S0CEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART do LEY 1900E 1995) l)\,
[NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONS ABLE CIUDAD Y FECHA ik .,I'\







