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OBJETO: “Contratar suministros accesorios necesarios para realizar las pruebas analiticas en las
aéreas de vigilancia de enfermedades y vigilancia del ambiente y consumo del LSP de la SDS.”

CRONOGRAMA DEL PROCESO

ACTIVIDAD

FECHA Y HORA

LUGAR

Publicacion de:

1. Estudios y documentos
previos.

2. Invitacion Publica.

19 al 20 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

19 al 20 de
Diciembre de 2013
hasta las 4:30 p.m.

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.

23 de Diciembre de
2013

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

Término para la presentacion
de Propuestas, y Cierre del
proceso

24 de Diciembre de
2013, audiencia de
cierre a las 10:00
a.m.

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

Termino para evaluar y |26 de Diciembre de | Pagina del SECOP: www.contratos.gov.co; y en el portal
subsanar requisitos | 2013 de Contratacion a la Vista
habilitantes. www.contratacionbogota.gov.co

Publicacion Informe de | 26 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.

27 de Diciembre de
2013

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.

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

30 de Diciembre de
2013

Pagina del SECOP: www.contratos.gov.co o
www.colombiacompra.gov.co.; y en el portal de
Contratacién 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 crono

dificado segun el desarrollo del proceso.

grama seraj{n
4
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CAPITULO 1

INFORMACION Y DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO
1.1. OBJETO:

“Contratar suministro accesorios necesarios para realizar las pruebas analiticas en las areas de
vigilancia de enfermedades y vigilancia del ambiente y consumo del LSP de fa SDS.”

1.2. PLAZQ DE EJECUCION:

El contrato resultante del presente proceso de contratacion directa tendré un piazo de seis (8)
meses, contados a partir de la suscripcién del acta de iniciacion de! contrato suscrita entre el (la)
Supervisor(a) y el (la) Contratista, previe perfeccionamiento y cumplimiento de los requisitos
legales de ejecucion.

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 Y tres MILLONES ochocientos ochenta y dos
mit quinientos ochenta pesos ($ 53.882.580) Micte, producto del estudio de mercado.

La Entidad cuenta con la Disponibilidad Presupuestal para amparar el contrato resultante del
presente proceso de seleccion con cargo al rubro codigo No. 33-331-331 14-01-02-869-106
denominado “Salud para el buen vivir’, para la vigencia 2013, segun Certificado de Disponibilidad
Presupuestal (CDP) N0.4875 del 30 de Octubre de 2013.

Paragrafo: El valor 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:

Por la descripcion det objeto descrito en el numeral 1 del presente y las actividades a realizar y l1as
especificaciones esenciales, el contrato a celebrar es un contrato de suministros.

1.5. FORMA DE PAGO:

El sistema de pago del contrato resultante del presente procesc de seleccion seré cancelado de la
stguiente manera:

El pago sera realizado de acuerdo a los accesorios entregados, previa presentacion de los
soportes y las facturas o cuentas de cobro segun corresponda, en la cual se indique en forma
clara la cantidad, valor unitario y total de los accesorios para el taboratorio, asi como de la
certificacion de page de aportes de parafiscales y de recibido a satisfaccion por el Supervisor
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Las facturas deben cumplir con las caracteristicas establecidas en la normatividad vigente.

Los gastos que se generen para la legalizacion del contrato seran asumidos por el contratista, al
igual que los descuentos de Ley que correspondan.

Los pagos estaran precedidos de la certificacion 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, ningun reajuste realizado por el contratista en relacién con ios costos,
gastos 0 actividades adicionales que aquel requiera para la ejecucion del contrato y que fueron
previsibles al momento de ia presentacion de la propuesta.

1.6. CAUSALES DE RECHAZO DE LA OFERTA:

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

b) Cuando al proponente se le haya requeride para que subsane ¢ actare un documento de la
propuesta y no lo haga dentro del término que establezca la entidad.

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

d) Cuando las personas naturales o los socios o asociados de la persona juridica o ios
miembros del consorcio © unidn termporal que presentan propuesta, hagan parte & otro
-proponente que también haya presentado propuesta.

e) Cuando un proponente intente influir directamente o por interpuesta persona en ei
procedimiento de seleccion, sin perjuicio de las acciones legales que pueda incoar a la
ENTIDAD.

f} Cuando el proponente se encuentre incursc en alguna de las causales de inhabilidad o
incompatibilidad establecidas en la Constitucidon Politica, Ley 80 de 1893, 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 la propuesta sea inferior al soficitado en esta invitacion,

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

j} Cuando la propuesia 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 per el proponente,
supere valor del presupuesto oficial.

1} Cuando se compruebe que dentro de los cinco (5} afics anteriores a la presentacion de
propuesta, el oferente o uno de los conformantes de cualquier forma de asociacion para la
presentacion de l1a propuesta, consorcio ¢ unidn temporal, o sus representantes legales
hayan realizado actos relacionados a lavado de actives, comprobado por fa autoridad
competente.

m) Cuando el proponente manifieste y/o acredite en su propuesta que nc ha sido sancicnado
(multas, declaratorias de  incumplimiento, declaratorias de caducidad) v la entidad
corrobore que dicha informacion NO es veraz de acuerda con i establecido en la numeral
7 articulo 26 de |12 ley 80 de 1993,

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

o} La no presentacidon del poder con nota de presentacion personal ante notario publico o
autoridad competente, cuando la propuesta sea presentada a traves de apoderado. w—; T
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p) Cuando el proponente o alguno de los integrantes del consorcic o unidn temporal se
encuenire en alguna de las causales de disolucion y/o liguidacion de sociedad. '

g} Cuando el proponente o alguno de los integrantes del consorcic 0 unidén temporal se
encuenire reportade en el boletin de responsables fiscales que expide la Contraloria
General de Repubtica. )

r) Cuando el objeto social principal del oferente, ¢ de cada uno de los miembros que
conforman la union temporal ¢ 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 verificacién de su propuesta.

t) Si se trata de personas juridicas nacionzles o extranjeras, su duracicn no debera ser
inferior al ptazo de ejecucién del contrato y un (1) afio mas, contado a partir de la fecha de
cierre. Deben fener domiciio en Colombia o sucursal y su objeto social debe permitirle
ejecutar el objeto del contrato.

u) Cuando lps documentos necesarios para la comparacion de la propuesta, presente
enmendaduras o correcciones que no aparezcan debidamente autorizadas con la firma del
propenente o la de la persona gue suscribe el documente.

v} La presentacion de propuestas parciales o alternativas.

NOTA: Las anteriores causales descritas en este documento seran las Onicas 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) Habiéndose presentado Unicamente una propuesta ésta no cumpla con los requisitos minimos
exigidos o6 incurra en alguna causal de rechazo,

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

¢} Cuando no se hubiere presentado proponente alguno.

1.8. SUPERVISION:

La supervision del contrato resultante del presente proceso de seleccion seré realizada por Herbert
lvan Vera, Profesional Especializado codigo 222 grado 30 del Laboratorio de Salud Publica de Ia
Secretaria Distrital de Salud

1.9. OBLIGACIONES
1.9.1 DEL CONTRATISTA:

En cumplimiento del objeto. descrito anteriormente, se considera necesario el desarrolio de las
siguientes obligacicnes.

1. Entregar los accesorios de acuerdo a las especificaciones técnicas del objeto del contrato, en
el Laboratorio de Salud Publica de la Secretaria Distrital de Sajud, ubicada en la carrera 32 #
12-81de la ciudad de Bogota, previa solicitud escrita o correo electrénico, realizada por los
profesionales responsabies det laboratorio de salud publica de la actividad y aprobada por el
supervisor del contrato.

2. Entregar los accesorios de primera calidad de conformidad con tas especificaciones técnicas
sefigladas en el objeto del contrato.
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Reemplazar a sus expensas y a entera satisfaccion y sin costo alguno para la SDS, todos
aquellos accesorios que resulten de mala calidad o con defectos de fabricacion, en el tiempo
establecido para la ejecucion del contrato.

Presentar documento que acredite el pago de los aportes a la Seguridad Social, acorde con lo
establecido en el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, adjunto con cada factura.

Asumir el costo del traslado y entrega de los accesorios en el Almacén general de la
Secretaria Distrital de Salud, ubicado en la carrera 32 No 12-81.

Atender los requerimientos que efectue el Laboratorio de Salud Publica a traves del supervisor
del contrato.

Los demas que se requieran de acuerdo con la naturaleza del contrato y sean solicitados por el
supervisor.

Cumplir con las demas actividades que le sean impartidas por el supervisor del contrato, que se
deriven o tengan relacion con la naturaleza del objeto contractual.

1.9.2. OBLIGACIONES DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y/O FONDO FINANCIERO

DISTRITAL DE SALUD:
1. Exigir del Contratista la ejecucion idonea del objeto del contrato.
2. Pagar el valor del presente contrato en la forma pactada.
3. Aprobar la Garantia unica que en debida forma constituya el contratista.
4. Vigilar la debida y oportuna ejecucion del contrato y el cumplimiento de todas las

o

obligaciones contractuales.
Solicitar la entrega parcial de los accesorios consumibles por escrito a través del profesional
del Laboratorio de Salud Publica, previa aprobacion del supervisor del contrato.

6. Liquidar el contrato, si a ello hubiere lugar.

1.10. DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Se debera entregar los siguientes accesorios de laboratorios asi:

2813

item Accesorio de laboratorio Unidad | cantidad
1 Liquido Refrigerante para Crioscopia Funke Gerber Cryostar Botella x 5
Automatic Ref: 7169. 500 mL
> Probeta con marca en 2,0 mL para Crioscopio Funke Gerber Cryostar | Caja x 50 5
Automatic Ref: 7167 unidades
3 Termistor de Repuesto para CryoStar | y CryoStar automatic (N° de Unidad 1
Art. 7150, 7160) Segun ISO / DIN 5764, PVC blanco
Kit MRL beta-lactam and Tetracycline Test 100 Test para F-r e
4 | Betalactamicos y tetraciclinas en Bovinos Cod: LF-MRLBLTET-100K 100 Test 2
Tecnologia ROSA. ;
5 | Anillo de fijacion Buchi Unidad 1
6 |Anillo para condensador Buchi Unidad 1
7 | Empaque O-ring Buchi | Unidad 1
8 | Empaque para condensador Buchi Unidad 1
9 |Empaque SVL F-260 Buchi Unidad 1
10 ;’gg%de drenaje de destilado, para destilador Buchi B - 324. parte Unidad 1
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Tapon conector, de neoprens, para destilador Buchi B - 324. parte

11 03907 Unidad
12 Ferrule graphite 320um 0,5mm id 10/PK (Numero de parte 5080-8853) Uni
; - . nidad
compatible para Cromatografo agilent
13 Septa inyector SpiiYSplitless. BTO antiadherenie, 11mm, 50/pag Unidad
(Numero de parte 5183-4757), compatible para gromategrafo agilent
14 Columna de cromatografia de gases de alta resofucion, capilar DB- Unidad
624. 30m, 0,32mm, 1,80um compatible para cromatografo agilent
Jeringa para automuestreador CG Agilent; de 10 uL. Parte numero .
15 5181.1273 Unidad
16 |Liners Split para Cromatografo de gases Agilent. Parte 5183 - 4681 Paqusete X
17 Cenjunto Selic Dorado Arandela, para cromatografo de gases Agilent. Unidad
Parte 5188 — 5367
18 | O -ring. Para Cromatografo de gases Agilent. Parte 5188-5365 Paq:;gte X
19 Encendedor para Cromatografo de gases Agilent. Parte 19231 - Unidad
60680.
20 | catalizador de DMA 8C Ref DMA 8323 unidad
51 Columna Capilar  5MS de 30 meiros DI 0.32 , para Cromategrafia de Unidad
gases- masas
Columna capitar para Cromatografia de Gases 5 MS SIL de 30 .
22 metros de long. 0,25mm DI Unidad
23 | Conector de 1/16", marca restek Paquzete X
24 | Filamento para GC-MS TRACE BSQ I Unidad
25 | Fuente Termoidnica para Cromatografo de gases NPD thermo Unidad
Jeringa para automuetreador Descripcion:b pl., Agujaa fija, 50 mm, .

26 ‘Estilo 23, punta ¢énica Unidad
07 g}_‘; de vial 2 ml, tapa amarilla en polipropitenc y septa PTFE/goma Caja x 100
Ferulas Grafiro Vespel de 0.32 mm para columna capilar Detector .

28 . ; Unidad
compatible con equipe Thermo

29 Navecillas de Cuarzo para lectura de muestras DMA 80 Ref Cajax 10
DMAB347 unidades

30 | Sello de plata para inyector SSL Marca Hipersil Unidad

31 | Set de ORING para cubeta Ref DMA8357 Unidad

32 Tubos de Grafito Normales para Absorcion Atémica (Equipe ICE 3400) Caia x 10
Referencia 942339395031 '

33 | Union para ferrula ranurada Unidad

34 | Repuesto lampara ultravioleta espectrofotémetro GENESYS 2 1 Unidad

35 (E)I;ngdo combinado de pH cuerpo epoxico conexitn BNC THERMO 1 Unidad

36 Lampara de deuterium para espectrofotometria de absorcion atomica 1 Unidad

Ref 942342030004 thermo scientific.
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37 Celdas estandares rectangulares de cuarzo de 10 mm de paso de luz Caja por 2 1
y valumen de 3 ml para espectrofotometria unidades
38 | Electrodo de ph METROHM Ph 0...14...80°% 3M KCl Ref6,0233,100 Unidad 1
30 |electrodo METROHM Pt 100/B/2 -50...100°C 3M KC{ Ref 8,1103,000 |  Unidad 1
40 Electrodo combinado de lodo, para potencidmetro de ion especifico Unidad ’
Orion EA 940/960 Referencia 9653BNWP
41 Filtros de jeringa para cromatografia en PVDFde 0,45 um y 13 mm de Paqg x 100 10
didmetro unid
42 septa en silicona / PTFE 1mm de espesor preranuradas para viales de | Paq x 100 5
2 mi utilizades en el equipo HPLC MERCK HITACHI unid
43 Columna para Cromatografia Liquida de Alta resolucion L1 (segun 1 Unidad ]
USP 34) 0 C18 Dimensiones 250 - 4.6 mm 3.5
44 |Viales 2 mL HPLC Ref.32009E-1232 transparenies 100/caja 3
Restek catalogo 24497 short screw caps 9 mm, blue .
45 cap,PTFE/silicone/PTFE (septas) 100/caja 3
Unidad de Filtracion para Desmineralizador Milli-Q plus Referencia .
46 | cPMQO04RE Unidad 2

1.11. VIGENCIA DE LA PROPUESTA:
L.a vigencia de la propuesta sera de un mes, contado a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccion.

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

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

1.12. GARANTIAS:

El CONTRATISTA debera constituir GARANTIA UNICA a favor del FONDO FINANCIERO
DISTRITAL DE SALUD, Nit. 800.246.953-2, en una compaiia de seguros o entidad bancaria
legalmente constituida en Colombia, que ampars, a través de cualquiera de los siguientes
mecanismos de cobertura del riesgo previstos en el articulo 6.1.3 del Decreto 734 de 2012:
1.Poliza de seguros., 2. Fiducia mercantil en garantia., 3. Garantia bancaria a primer requerimiento.
4. Endoso en garantia de titulos valores. y 5. Deposito de dinero en garantia, que ampare 10s
siguientes riesgos:

RIESGO A AMPARAR PORCENTAJE VIGENCIA
lgual al plazo de ejecucion y por seis (B)

Cumplimiento general del 15% (det valor meses més contados a partir de la fecha
contrato. del contrato) de suscripcidn del mismo.
Calidad y correcto lgual al plazo de ejecucion y por seis (8)

15% {del valor

funcionamiento de los bienes y de! contrato

equipos suministrades

meses mas contados a partir de la fecha
de suscripcion del mismao. gjﬂ?

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

1.13. LUGAR DE EJECUCION:
Las actividades se desarrollaréan en la ciudad de Bogotd D.C., Laboratorio de Salud Publica-
Secretaria Distrital De Salud- Carrera 32 No 12-81, o donde el supervisor lo indigue.

1.14. PROCEDIMIENTOQ:

La propuesta debera presentarse en el lugar, fecha y hora determinados en el cronograma del
proceso, en idioma castellano, sin tachaduras, ni borrones, en sobres separados, debidamente
cerrados, foliados, con tabla de contenido o indice y firmados, contestando en forma clara y precisa
cada uno de los datos que se solicitan y anexando todos ios documentos fue son requisitos
indispensabies para el estudio de la propuesta.

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

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

La propuesta econdmica debe corresponder a hiimeros enteros consecutivos. En consecuencia, no
podran utilizarse nimeros acompanados de letras, subnumeros, ni decimales, de presentarse asi,
hara los respectivos ajustes aritméticos, para estos efectos el proponente debera diligenciar el
formato 5 (propuesta econdmica) de la presente invitacién.

Para efecto del sefialamiento de 1a propuesta econémica, 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 demas emolumentos (directos e indirectos) que considere
necesarios para la fijacién de la oferta econdmica,

Seran de cargo de los oferentes todos los costos asociados con ta preparacion y presentacion de
su oferta, por tai motivo LA ENTIDAD en ningun caso sera responsable de los mismos.

1.15. FORMA DE ENTREGAR LAS PROPUESTAS:

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

L.os sobres deberan estar cerrados y rotulados de la siguiente manera:

- Numerc def proceso:

- Fondo Financiero Distrital de Salud
- Qriginal (6 Primera Copia)

- Fecha:

- Nombre del Proponente:

- Direccién Comercial:

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 seleccion:
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La escogencia recaera sobre aquella con el PRECIO MAS BAJO, siempre que se encuentie en
condiciones de mercado y satisfaga las necesidades de la Entidad, (o sea aquella gue no supere &l
presupuesto oficial, no tenga un precio artificialmente bajo, cumpla con las especificaciones
técnicas y de calidad requeridas conforme a lo contenido en la invitacion puablica).

1.17. REQUISITOS DE VERIFICACION:

La verificacion 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 habilitacion, se declarara desierto €l 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 ef paragrafo del articulo 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, t&cnica, ¥ las condiciones
de experiencia, los cuales no otorgan puntaje, pero son habilitantes para la participacion en el
proceso de seleccién.

1.18. 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° dei articulo 3.5.4 del Decreto 734 de 2012
“En caso de empate a menor precio, la entidad adjudicaré a quien haya entregado primero la oferta
entre los empatados, segtn el orden de entrega de las mismas’.

1.19. ACEPTACION DE LA OFERTA:

Mediante comunicacién escrita dirigida al adjudicatario la Entidad manifestara la aceptacion
expresa e incondicional de la oferta. Con la publicacién de dicha comunicacion en el SECOP, el
propenente seleccionado quedara informado de la aceptacion de su oferta. {Articulo 3.5.5 Decreto
734 del 2012). :

CAPITULO 2
DOCUMENTOS Y CRITERIOS DE VERIFICACION

La verificacion de los requisitos habilitantes se hara exclusivamente en relacion con el proponente
con el precio mas bajo. Una vez determinado ¢ anterior, se realizara ta verificacion ast:

VERIFICACION JURIDICA CUMPLE — NO CUMPLE

CUMPLE -~ NO CUMPLE

Q§~
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2.1.  CAPACIDAD JURIDICA
2.1.1. Requisitos Relativos a la Capacidad Juridica y Otras Circunstancias

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

a) Tener capacidad para contratar conforme a las normas legales (articulo 6 de la Ley 80 de
1593).

b) 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 Colombia o sucursal y su objeto social debe permitirle ejecutar el
objeto del contrate.

C) En ef caso de los Consorcios o Uniones Temporales cada miembro de (a asociacién 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 duracion no inferior al plazo de ejecucion del contrato y un afio mas, contado a partir de
ta fecha de cierre de este procedimiento de seleccion.

No se exigira el registro tinico de Proponentes (RUP), que conforme al Articulo 3.5.8. del Decreto
734 de 2012, estabiece que: “No exigibilidad del RUP. Para la contratacion de que trata ef presente
Capitulo, no se requerird en ningin caso del Registro Unico de Proponentes de conformidad con lo
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 podréan exigir el Registro Unico de Proponentes”

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

Verificacion antecedentes fiscales y disciplinarios: £l comité asesor y evaluador verificara si los
proponentes se encuentran con sanciones disciplinarias que lo inhabiliten para ceilebrar contraios

con el Estado o si aparecen reportados en. el boletin de responsables fiscales de la Contraloria
General de la Republica.

2.1.2. Requisitos Juridicos Habifitantes Para Participar.

2.1,.2.1. Generales A Todos Los Proponentes;

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

b) Ser Perscna Natural, Persona Juridica, Consorcie o Unidn Temporal.

¢) No encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e incompatibilidad de
gue tratan los articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993 y demas normas pertinentes.

d) Presentar la oferta directamente, o por intermedio de apoderado, ¢ agente comercial,
mandatario o persona estatutariamente autorizada para el efecto de acuerdo con la ley.




&)

f)

g)
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No encontrarse reportado en e! 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 Procuradurfa Generai de Ja Nacion
ylo Personeria Distrital de Bogota. Para el caso de Consorcios y Uniones Temporales,
cada uno de Jos integrantes debe cumplir con esta condicion.

Declaracién Juramentada: El Representante legal debe anexar declaracion expresa bajo la
gravedad del juramento de que la empresa, ni él estan incluides en listas nacionales o
internacionales de lavado de activos. Cuando se frate de consorcios y/o uniones
temporales cada uno de sus integrantes deberda presentar el documento respectivo.

2.1.2.2, Persona Natural:

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

e)

Copia de la cédula de ciudadania del oferente persona natural.

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

Copia del RIT y RUT de la persona natural.

Presentar el comprobante de pago del Ultimo 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 inhabilidad o incompatibitidad alguna contemplada en la Constitucion y)
en las leyes. La Entidad se reserva el derecho de realizar las consultas a los organes 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)
d)

e}

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

Acreditar su capacidad juridica con la presentacion del Certificado de Existencia y
Representacién Legal de la Camara de Comercio. Con objeto social y actividades que
permitan la gestion y operacién del objeto del presente proceso de seleccion.

Tener una duracién minima iguat a la del plazo del contrato y un afio mas.

Aportar la autorizacién del representante legal para comprometer a ta persona juridica
hasta por el valor de la oferta y/o para suscribir el confrato en caso de serle adjudicado.
Esto cuando su facuitad esté fimitada a un valor inferior al de la misma.

i la propuesta se presenta a nombre de una Sucursal, se debera anexar los Certificades
tanto de la Sucursal como de la Casa principal.

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 det Sena, ICBF y Cajas de Compensacion
Familiar, cuando cotresponda, durante los seis {6} meses anteriores a la fecha de
presentacién de la oferta, mediante certificacion suscrita por el revisor fiscal, si estaé
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. obligado a tenerlo, o por el Representante Legal en los demas casos (Formato 4). El

revisor fiscal debe figurar inscrito en el certificado de la Camara de Comercio.

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

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

i) No estar incurso, la persona juridica el representante o alguno de sus socios, en inhabilidad
o incompatibifidad alguna contemplada en la Constitucion y en las leyes. La Entidad se
reserva el derecho de realizar las consuitas a los organos de control correspondientes.

2.1.2.4. Consorcio O Unién Temporal:

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

a) Copia de la cedula de ciudadania del Representante Legal del oferente consorcio o union
temporal.

b} Indicar si su participacion es a titulo de consorcio o de unién temporal y en este Ultimo caso
sefialar los terminos y extension de su participacion en la oferta y en la ejecucion del

~contrato. L.as anteriores condiciones de constitucién, no podran ser modificados sin el
consentimiento previo de la Entidad, de acuerdo con fo establecido en el paragrafo 1 del
articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

¢) Allegar documento de constitucion del consorcio o union temporai con el cumpllmlento de
los requisitos de ley (Formato 2 y 3).

d} Acreditar la capacidad juridica de cada uno de los integrantes, si son personas juridicas, ef
Certificado de Existencia y Representacion Legal, expedido por la respectiva Camara de
Comercio, con una antelacién no superior a un (1) mes a la fecha de cierre del proceso de
seleccion y gue se encuentre en firme. Si son personas naturales, se debe acreditar su
capacidad juridica con ia presentacion del Registro Mercantil expedide con una antelacién
no superior a 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 la persona que, para todos los efectos representaré al consorcio o unién femporal
y sefialar las reglas basicas que regulan las relaciones entre elios y su responsabilidad.

f) Cuando esté conformadeo por dos 0 més personas juridicas, con uno de los integrantes del
consofcio 0 unidn temporal que dentro su objeto social establezca actividades gque
permitan la gestion y operacion del objeto del presente proceso de seleccion se cumplira
este requisito.

@) Cada una de las personas que integran el consorcio o unién temporat 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 def Sena, ICBF y Cajas de Compensacion
Familiar, cuando corresponda.

h} No estar incurso, ningunc de los integrantes del consorcio o unién temporal, en inhabilidad o
incompatibilidad alguna contemplada en la Censtitucion y en las feyes. La Entidad se reserva
el derecho de realizar las consuitas a ios 6rgancs de control correspondientes.

i) En atencion a lo dispuesto en e} articulo 11 del Decreto 3050 de 1897, los integrantes del
Consorcio o Union Temporal en el documento de constitucion y para efectos del pago, en
relacion con la facturacion deben manifestar:

1. 3ila va a efectuar en representacion del consorcic o la unién temporal uno de sus
integrantes, caso en el cual debe informar el nimero del NIT de quien factura.
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2. Sila facturacion la van a presentar en forma separada cada uno de los integrantes det
consorcio o la unién temporal, caso en el cual deben informar el numero de NIT de
cada uno de ellos y la participacién de cada uno en el valor del contrato.

3. Sila va realizar el consorcio o unién temporal con su propic NIT, caso en el cual se
debe indicar el nimero. 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

1. Aportar dos (2) certificaciones de los (itimos tres (3) afios, las cuales deben contener como
minimo nombre de la empresa, objeto, duracidn del contrato, y estar expedidas en papel
membreteado, que acrediten experiencia relacionada con el objeto contractual, y que la
suma de las dos (2) certificaciones sea por el valor igual o superior al establecido en €l
Presenie Proceso de Seleccion.

2. Ofrecer los productos yfo obligaciones contenidas en el numeral 1,10 de primera calidad de
conformidad con las especificaciones técnicas sefialadas en el contrato.

NOTA: El proponente debe de cumplir con la TOTALIDADR de las CONDICIONES TECNICAS
EXIGIDAS en la presente invitacion, esta verificacion serda CUMPLE O NO CUMPLE.

2.3. CAPACIDAD FINANCIERA
Conforme al numerat 7 inciso 2 del articulo 3.5.3, de! decreto 0734 de 2012, la Entidad no exigyre’g
para la habilitacion de la oferta, verificacion de la capacidad financiera. _

2.3.1. Registro Unico Tributario - RUT

El proponente, persona natural o juridica y cada uno de los integrantes del consorcio o union
temporat debe allegar con su oferta, fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT actualizado. -

CAPITULO 3
DISPOSICIONES FINALES

3.1. Conforme con lo establecide en el paragrafo 2° del articulo 3.5.4° del Decreto 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 contraciual por lo gue no se requerira de acto adicional alguno.

3.2. La verificacion juridica serd realizada por la Subdireccion Juridica de Contratacion, la
verificacion técnica y evaluacion econdmica (si fuere el caso) se realizara por parte de la Direccion
solicitante de la SDS-FFDS. g‘”
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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 lo establecido en los articulos 270 de la Constitucion Politica, 66 de la Ley 80
de 1993, en concordancia con el articulo 1° de la Ley 850 de 2003 LA ENTIDAD convoca a todas
las Veedurias Ciudadanas para que ejerzan la vigilancia y el control ciudadano del presente

proceso de seleccion asi como el contrato que como consecuencia de su tramite se suscriba.

Atentamente,

¥ Dif ALDO CADENA ROJAS 0
ecretario de Despacho &

{rector Ejecutivo FFDS.

e

Revisd y Aprobd: Aura Elvira Gomez Martinez - Director(a) Jurid‘ii:o‘('a) y de Contratacién
Revisé y Aprobé: Jenny Madeleine Pomar Castano - Subdirector(a) de Contrataciém
Revision juridica:Lyda Niyireth Osma Pirazan — Abogada Subdireccién de Contratacion

Vo.Bo técnico: Jaime Hel‘r n Urrego Rodriguez - Director Solicitante
visd: Martha Parra-Herbert Vera
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FORMATO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

[Lugar y Fecha]

Sefiores

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 Seleccion de Minima Cuantia —
Invitacion Publica FFDS-MC-___-20__.

Respetados sefores:

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

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

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

Me comprometo’ & comprometo a la(s) sociedad(s) que legalmente represento
para llevar a cabo la ejecucion del contrato en los términos establecidos en los
estudios previos y en la propuesta presentada. De la misma 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
reclamacion por ignorancia o erronea interpretacion de los mismos.

En ¢aso de ser persona nalut ol proponenie.
2 En caso de ser persona juridica ¢l proponeate.

" Encaso de ser persona juridica &l proponente.
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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 Administracion Pablica y
demas normas concordantes.

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

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

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

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

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

Cordialmente,

Firma de la(s) persona(s) autorizada(s)
Nombre completo
Direccidbn Comercial
Anexo ( ) folios
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FORMATO No. 2
MODELO CONFORMACION CONSORCIO

Por medic del presente escrito hacemos constar que hemos constituido el
CONSORCIO para participar en EL
PROCESO DE SELECCION de Minima Cuantia — Invitacion Pablica 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 duracién igual a la vigencia del contrato y un
afo mas.

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

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

contrato.

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

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

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

ORGANIZACION INTERNA DEL CONSORCIO: Para la ejecucion del contrato
resultado del presente procese de seleccidn, 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__.

o
PRy
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FORMATO 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 ~ Invitacién Publica 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:

Duracién: Tener como minime una duracién igual a la vigencia det confrato y un afio mas,

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

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

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la pfopuesta 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 gjecucion de cada uno de
los miembros de la Unién Temporal.

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

5. No ceder su participacion an la Unidon Temporal a terceros, sin la autorizacion previa de
la Entidad.

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

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

Sk CRFT-V\RH\ OE SALUD

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

[Use fa opcion que corresponda, segun certifigue el Representante Legal, el Revisor Fiscal ¢
Persona natural con personal a cargal

Yo, identificade (a) con la C.C. No. , en mi condicion de
Representante Legal de (Razon_ social de la comperiia), identificada con el Nit
No. debidamente inscrito en la Camara de Comercio de .

certlf co el pago de los siguientes aportes
pagados por la compaiiia durante los dlitimos seis (6} meses calendario legaimente exigibles a Ia
fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccién, Lo anterior, en
cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
Yo, , identificado (a) con la C.C. Ne. y con la Tarjeta Profesional No.
de la Junta Central de Contaderes de Colombia, en mi condicién de
Revisor(a) Fiscal de {(Razdn social de la compariia) identificada con el Nif No.
debidamente inscrite en la Camara de Comergio de , luego de examinar de acuerdo con
las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombla los estados financieros de la
comparifa, certifico el pago de ios 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
compafiia durante los litimos seis (6) calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion
de la propuesta, diches pagos corresponden a los montos contabilizades y cancelados por la
compafiia durante dichos 6 meses.Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en &l articulo 50 de
la L.ey 789 de 2002.

Yo, identificado (&) 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 duranie los dliimos seis {6) mesas calendario

legalmente exigibies a la fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de
seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 80 de la Ley 789 de 2002.

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

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 PAGOQ, 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 COMPARIA, CERTIFICANDO EL
PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIOCDOS ANTES MENCIONADOS,

FECHA DE EXPEDICION

Firma:*
Nombre:
Cargo

*Representante Legal o Revisor Fiscal {(segun el casao)

2
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FORMATO No. 5

PROPUESTA ECONOMICA

Nombre o razén social del proponente:

INFORMACION ECONOMICA

item | Tipo de bienes o Caracteristicas o | Cantidad | Valor | Valor | Valor
No. Servicios condiciones sin de total
técnicas VA IVA
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 propuesto no debe superar el valor de la disponibilidad
Presupuestal dispuesta en los presentes términos de referencia.

Observaciones:

Firma del Proponente

Nombre Completo de quien firma por el proponente debidamente autorizado:




SECRETARIA DE SALUD

FORMATO 6

DIRECCION FINANGIERA - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Félix Gonzale Diaz
CONTROL DOCUMENTAL Aprobe:
INFORMACION A TERCEROS - PERSONAS JURIDICAS Alberto Angel Rodriguez
Cadigo 114 - FIN- FT 21 % 01 Control documentat

Planeacitn y Sistemas - Grupo SIG

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

DIRECCION FINANCIERA

INFORMACION DE TERCEROS PERSONAS JURIDICAS

DATOS GENERALES

NOMBRE O RAZON SOCIAL |

NIT: I 1D|GITO DE CONTROL: ECOD]GO DEPARTAMENTO MUNICIF I

DIRECCION: | JreLeFoNoS

001

INDUSTRIA Y COMERCIO

SOPORTE INSCRIFCION RIT

‘!REGIML‘N AL QUE PERTLNL‘('LF!

]

DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA

CIUDAD DONDE REALIZA LA ACTIVIDAD CORRESPONDIENTE A ESTE PAGO l

TCODIGO [ X g
Y [ =

IMPUESTO A LAS VENTAS

REGIMEN AL QUE PERTENECE: I |»\CTIVIDAD EXENTA O EXCLUIDA l Sl ] ] NO |
ESi carrespande a un Consorcio o Unidn Temporal, faver adjuntar la Resolucion de Distribucion de participacion de los consorciados

INFORMACION TRIBUTARIA

ENTIDAD ESTATAL sl i)
GRAN CONTRIBUYEMNTE. Resolucion MNa 51 NO
AUTORRE TENEDOR. Resolucién No Sl NO
DECLARANTE DEL IMPUESTO A LA RENTA (1) sl NO

LA REMUNERACION SE EFECTUA CON BASE EN EL METODO DEL FACTOR MULTIPLICADOR {2) 5 NO
RESPONSABLE DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA =1 NO
ACTWIDAD SUUETA DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO 51 N

Si la activdad no es sujeta de Industria y Comercio, explique Porgquéa?

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

(2) Esta informacion solo se requiere para los contratos de consultoria, debe anexar el documento en el cual consta el calculo por el Factor Multiplicador

OBSERVACIONES:

NOMBRE DEL RESFONSABLE:

FIRMA

CC. No.




ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRCTARE DE SALUD

FORMATO No. 7

FORMATOQ UNICO ENTDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

Ilbs 4x

{LEYEE 180 DE 1835 ¥ 443 DE 1998}

RESOLUGICN 580 DEL 19 DE AGOSTD DE 1889

SOCIAL () DENCRMINAC N

| STEY I!\IrTNa
fpaAs ENTIDAD O SOCIECAD FLBLICA, GETERESNE OROEN ¥ TIPD FPARA EMTLAD O SOCIEDAD PRIVADA  CETERMINE CLASE
CRDEN TR
;CUAL? D]l\ER AL RESPALDO) GLASE mtvm M RESPALDY)
QCMICLIZ PARS OORPEsmrmmcm]FNS ) |DEPARTM1ENTO
MURIEIFIG TRECC TG
[V EFONOS 33 [sP2RTRDOAERED
3 fLEE | -@
OWE L8 PRINGIPALE S SERVICIOS QUE GFRECE SUENTIDAD O SQUEDAD
1 : B
3 B
3 B

THO

PRIMER AFELLICD SEGUNDC APELLIDD (O DE CASADA) HOMEBRES

DOCUMENTC BE DENTIRCAZION MIMERD ACT LS ENCARACTER DE : CAPACIDAD OE CONTRATACKON
[o1 43 D CE D PAGAPORTE D Fopresartarte Legd D fpaderada D §

IACTUAKDS B4 CALDADDS REPRESENTANTE LEGAL 0 ARIDERADC, SANKEST GBAJDLA GRAVECAG DEL JRAMERTD GUE sl D HO D ME ERCLENTRO MOURSD DENTRO BE LAS
oS S DE eHHABILIDA DO rCOMBA R ILIDAD DEL ORDEN CONSTITUL: ONAL O LEGAL B RA CELEERAR UNCONTRATE DE PRESTACICH OE SERVKIOS (ART. 1o LEY 1400E 18926).
[OBSERVACIONE S

FaRa TODOS LS EFECTOR LEGALES. CERTIFICO QUE LOS DATOS POR MY ANOTADDS. ENEL PRESENTE FORMATO SONVERACES (ART 5o LEY 190 DE 1985}

R A IFEC H, O DE SENCIARIENTO

JCERTIFCE CUE LATREGRMACK) H ACLI SUMNISTRADA HA SID0 CONSTATADS FRENTE A LS 00 CUMBNTOS CUE LAEHTID AD © SOCEDRD HA PRESENTADG GOMO SOPORTE (ART 4o, LEY 190 0€ 1955

[ OMBRE, CARSD Y FIRMA DEL RESPONGARLE CIIDADY FECHA




