SECRETARIA DE SALUD

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
PROCESO DE MINIMA CUANTIA

FFDS - MC {) 3 7-2014

INVITACION PUBLICA

OBJETO: SUSCRIPCION POR UN ANO A UN NOTICIERO JURIDICO Y NORMATIVO
VIA INTERNET PARA LA SDS-FFDS.

CRONOGRAMA DEL PROCESO

ACTIVIDAD

FECHA Y HORA

LUGAR

Publicacion de:

1. Estudios y documentos
previos.

2. Invitacion Publica.

11 al 12 de
Diciembre de 2014.

En la 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.
También podran ser consultados en la Subdireccion 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 al 12 de
Diciembre de 2014.

En el correo electronico:
contratacion@saludcapital.gov.co.

Termino maximo para dar
respuesta a las observaciones.

15 de Diciembre de
2014.

Pagina del SECOP:
www.colombiacompra.gov.co.;

www.contratos.gov.co. 0
y en el portal de

Término para la presentacion

17 de Diciembre de

Las ofertas se recibiran en la Subdireccion de

de Propuestas. 2014 a las 11:00| Contratacién, ubicada en la Carrera 32 No. 12 - 81 6
a.m. piso edificio administrativo de la ciudad de Bogota D. C.
Audiencia de Cierre y apertura| 17 de Diciembre de | Las ofertas se recibiran en la Subdireccion Contratacion,
de ofertas del proceso 2014 a las 11:10|ubicada en la Carrera 32 No. 12 - 81 6 piso edificio
a.m. administrativo de la ciudad de Bogota D. C. ]
Termino para evaluar y|18 de Diciembre de|Pagina del SECOP: www.contratos.gov.co. 0
subsanar requisitos | 2014. www.colombiacompra.gov.co.; y en el portal de|
habilitantes. Contratacion a la Vista www.contratacionbogota.gov.co. |
Publicacion Informe de | 19 de Diciembre de |Pagina del SECOP: www.contratos.gov.co. 0|

Verificacion de los requisitos
habilitantes.

2014.

www.colombiacompra.gov.co.; y en el
Contratacion a la Vista www.contratacionbogota.gov.co.

portal de |

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

22 de Diciembre de
2014,

En el correo electronico:
contratacion@saludcapital.gov.co.

23 de Diciembre de
2014,

Pagina del SECOP: www.contratos.gov.co. 0
www.colombiacompra.gov.co.; y en el portal de
Contratacién a la Vista www.contratacionbogota.gov.co.

Respuestas a las
observaciones

Publicacién de la
comunicacion de aceptacion

de la oferta

Dentro de los Tres
(3) dias habiles
siguientes del
vencimiento del

plazo anterior.

Pagina del SECOP: www.contratos.gov.co. o0
www.colombiacompra.gov.co.;, y en el portal de
Contratacion a la Vista www.contratacionbogota.gov.co.
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CAPITULO 1

INFORMACION Y DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO

1.1. OBJETO

SUSCRIPCION POR UN ANO A UN NOTICIERO JURIDICO Y NORMATIVO VIA
INTERNET PARA LA SDS-FFDS.

Clasificacion UNSPSC
El objeto contractual se enmarca dentro del siguiente codigo del Clasificador de Bienes y
Servicios de Naciones Unidas con el tercer nivel, como se indica en la Tabla siguiente:

Publicaciones impresas, Publicaciones

Material electrénico Periédicos

: electronicas y o
de referenci . I nicos.
encia o electronicos

5500000 publicaciones electrénicas
y accesorios

1.2. PLAZO DE EJECUCION:

El contrato resultante del presente proceso de seleccién, tendra un plazo de un (1) afio
contado a partir de la suscripcion del acta de iniciacion del contrato suscrita entre el (la)
Supervisor(a) y el (la) Contratista, previo perfeccionamiento y cumplimiento de los
requisitos de legalizacion y ejecucion.

1.3. PRESUPUESTO OFICIAL

El presupuesto oficial para el contrato que se celebre como resultado del presente
proceso de Selecciéon de Minima Cuantia, es de TRES MILLONES CINCUENTA MIL
PESOS ($3.050.000.) M/cte, producto del estudio de mercado

La Entidad cuenta con la Disponibilidad Presupuestal para amparar el contrato resultante
del presente proceso con cargo al rubro codigo No. 31 312 31202 3120204 denominado
“Impresos y Publicaciones”, para la vigencia 2014, segun Certificado de Disponibilidad
Presupuestal (CDP) No.5410 de 10 de noviembre de 2014, por un valor de Tres millones
cincuenta mil pesos ($3.050.000.) Mcte.

Nota: 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
alli establecido, la propuesta sera RECHAZADA.
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1.4. IDENTIFICACION DEL CONTRATO

Dadas las caracteristicas del objeto contractual y la forma de pago, el contrato a celebrar
es de prestacion de servicios conforme con lo dispuesto en el Estatuto General de
Contratacion de la Administracion Publica, Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y la
legislacion civil.

1.5. FORMA DE PAGO

El valor del contrato resultante del proceso de seleccion sera pagado por el FONDO
FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD de la siguiente manera:

Un solo pago correspondiente al 100% del valor total del contrato, una vez se entregue y
se verifique la correcta habilitacion del servicio en los computadores que determine el
supervisor del contrato, previa presentacion de la factura, certificacion de pago de aportes
parafiscales de periodo, certificacion de recibo a satisfaccién por parte del supervisor
donde conste que dio cumplimiento al objeto del contrato.

El desembolso de los pagos se efectuara dentro de los (30) dias siguientes a la
radicacién de los soportes en la Direccién Administrativa de la Secretaria Distrital de
Salud y una vez se cuente con el respectivo PAC.

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

EL FONDO no reconocera, ningun reajuste realizado por el contratista en relacion con los
costos, gastos o actividades adicionales que aquel requiera para la ejecucion del contrato
y que fueron previsibles al momento de la 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 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 0 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 unién temporal que presentan propuesta, hagan
parte a otro proponente que también haya presentado propuesta.

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

=
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f)

a)
h)
i)
i)

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

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

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

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

m) Cuando el proponente manifieste y/o acredite en su propuesta que no ha sido

n)

p)

q)

s)

t)

v)

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.

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

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

Cuando el proponente o alguno de los integrantes del consorcio o unién temporal
se encuentre en alguna de las causales de disolucion y/o liquidacién de sociedad.
Cuando el proponente o alguno de los integrantes del consorcio o unién temporal
se encuentre reportado en el boletin de responsables fiscales que expide la
Contraloria General de Republica.

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

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

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

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

La presentacion de propuestas parciales o alternativas.
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NOTA 1: Las anteriores causales descritas en este documento seran las unicas razones por
las cuales se justifica el rechazo de la oferta.

NOTA 2: En todo proceso de seleccion de contratistas primara lo sustancial sobre lo
formal. En consecuencia no podra rechazarse una propuesta por la ausencia de requisitos
o la falta de documentos que verifiquen las condiciones del proponente o soporten el
contenido de la oferta, y que no constituyan los factores de escogencia establecidos por la
entidad en el pliego de condiciones, de conformidad con lo previsto en los numerales 2, 3
y 4 del articulo 5 de la Ley 1150 de 2007 y en el Decreto 1510 de 2013.

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 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.

1.8. SUPERVISION

La supervision del contrato resultante del presente proceso de seleccion sera realizada
por Profesional Especializado Codigo 222 Grado 30 de la Subdireccion de Bienes y
Servicios y/o quien designe el Secretario Distrital de Salud — Director Ejecutivo del Fondo
Financiero Distrital de Salud.

1.9. ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS Y OBLIGACIONES ESPECIFICAS.

El contratista esta obligado a desarrollar las actividades y servicios descritos a
continuacion:

1. Permitir el acceso de ingreso directo sin restricciones a la informacion a todos
los servidores pubicos - usuarios de la Secretaria Distrital de Salud, via Internet
para recibir la informacién presentada en el Portafolio del noticiero virtual en linea
acerca de la legislacion la informacion caédigos, regimenes especiales,
jurisprudencia y doctrina.

2. Mantener actualizada diariamente a los servidores publicos-usuarios de la
Secretaria Distrital de Salud en la nueva normatividad.

3. Enviar a través de Internet: Colecciones Virtuales de Legislacion y normatividad;
Colecciones virtuales de jurisprudencia, Codigos, estatutos y regimenes
analizados, actualizados y concordados: Informacion sobre impuestos
municipales, departamentales y nacionales; Diccionarios financiero, juridico y de
seguros, boletines, entre otros a los usuarios de la Secretaria Distrital de Salud
indicados por el Supervisor del contrato.

4. Mantener el precio de la suscripcion durante toda la vigencia contractual.
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a. Ejercer la supervision para verificar el cumplimiento del objeto del contrato a través
del Supervisor del mismo.

b. Pagar el valor del contrato en la forma pactada.

c. Cumplir con las demas sefialadas en el articulo 4° de la Ley 80 de 1993, Ley
1150 de 2007, Decreto 1510 de 2013, Decretos Reglamentarios y demas normas
concordantes.

d. Suministrar al CONTRATISTA, la informacién y documentos que requiera para

desarrollar el objeto contractual.

1.10. DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

A continuacién se describen las condiciones técnicas del estudio que sera entregado por
el Contratista:

Caracteristicas

Permitir el ingreso directo via internet a un noticiero juridico y normative sin restricciones a la
informacion, los 365 dias del arfio, a todos los usuarios (servidores publicos) de la Secretaria

Generales Distrital de Salud.
- Entregar la Edicién diaria a través del correo electrénico.
- Ediciones por sector (Salud, y Seguridad Social; Contratacién Estatal, Sector Financiero, Civil
y Urbano, Laboral y Funcién Publica; Disciplinario, Juridica Especializada, Administrativo y
Contencioso Administrativo, Aduanas, Comercio Exterior y Dian, Civil y Comercial,
Constitucional, Disciplinario, Territorial y Municipal, Tributario y Contable, Salud Publica entre
otras).

_CI_Ipnd_icmnes - Colecciones virtuales de Jurisprudencia.

écnicas

- Codigos Virtuales de Legislaciéon y Normatividad.

Diccionarios Virtuales: Financiero, Juridico y de Seguros.

Boletines de actualizacién instantanea: (Cadigos y Estatutos, actualizacion normativa,
contratacion estatal, seguimientos a proyectos de Ley, Funcién Publica y Laboral; Asuntos
economicos, comercio exterior, administracion de justicia, Sector Financiero, Salud Publica, Civil,
Urbano, Medio Ambiente, Temas del Distrito Capital.

1.11. VIGENCIA DE LA PROPUESTA

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

1.12. GARANTIAS

De conformidad con el articulo 87 del Decreto 1510 de 2013, se establecen como
garantias las siguientes de acuerdo a los riesgos que pudieren presentarse durante la
ejecucion contractual.

El contratista favorecido, debera constituir a favor de la entidad, las garantias que
se relacionan a continuacion:

Garantia Unica de Cumplimiento que cubra los perjuicios derivados del
incumplimiento de las obligaciones legales o contractuales del contratista: De
conformidad con lo previsto en el Capitulo I, DEL TITULO V, el contratista debera
otorgar garantia de cumplimiento con los amparos, porcentajes y vigencias que a
continuacioén se discriminan, a nombre del Fondo Financiero Distrital de Salud, Nit.
No. 800.246.953-2, direccién: Carrera 32 No. 12-81 de la ciudad de Bogota, D. C.

PORCENTAJE
SOBRE EL
VALOR DEL
CONTRATO

AMPARO VIGENCIA

El valor de la garantia que ampare el cumplimiento de
las obligaciones surgidas del contrato estatal,
incluyendo pago de multas y clausula penal, sera del
15% quince por ciento (15%) del valor total del contrato,
con una vigencia igual a la del contrato y seis (6)
meses, contados a partir de la suscripcion del
contrato.

CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES SURGIDAS DEL
CONTRATO ESTATAL, PAGO DE
MULTAS Y CLAUSULA PENAL

El valor de la garantia que ampare la calidad del
servicio prestado, sera del quince por ciento (15%) del
CALIDAD DEL SERVICIO 15% valor total del contrato, con una vigencia igual a la del
contrato y seis (6) meses, contados a partir de la
suscripcion del contrato.

El valor de la garantia que ampare el cumplimiento del
pago de salarios, prestaciones sociales e
indemnizaciones sera del cinco por ciento (5%) del
valor total del contrato y debera extenderse por el
término de ejecucion del contrato y tres (3) afios mas,
contados a partir de la suscripcion del contrato.

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES
SOCIALES E INDEMNIZACIONES 5%
LABORALES

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

1.13.\ LUGAR DE EJECUCION
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Las actividades se desarrollaran en las instalaciones de la Secretaria Distrital de Salud
ubicada en la Carrera 32 No 12-81, en de la ciudad de Bogota D.C.

1.14. PROCEDIMIENTO

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 los documentos que son requisitos indispensables 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 telefénicamente o en forma personal. Sélo sera
tenida en cuenta en este proceso, la informacién que se suministre por escrito.

La propuesta econ6mica debe corresponder a numeros enteros consecutivos. En
consecuencia, no podran utilizarse numeros 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 econdémica) 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 demas emolumentos
(directos e indirectos) que considere necesarios para la fijacion de la oferta econdmica.

Seran de cargo de los oferentes todos los costos asociados con la preparacion vy
presentacién de su oferta, por tal 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.

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

- Numero del proceso:

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

- Fecha:
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- Nombre del Proponente:
- Direccion Comercial:

1.16. SELECCION DEL CONTRATISTA

Para identificar la oferta mas favorable de acuerdo a lo dispuesto en el paragrafo del
articulo 85 del Decreto 1510 de 2013, 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 invitacién publica).

1.17. REQUISITOS DE VERIFICACION

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

De no lograrse la habilitaciéon, se declarara desierto el proceso, de conformidad a lo
prescrito en el Decreto 1510 de 2013.

De conformidad a lo establecido en el numeral 4 del articulo 85 del Decreto 1510 de 2013,
la verificacion de los requisitos habilitantes consistird 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 participacién en el proceso de seleccion.

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 numeral 6 (sic) del articulo 85 del
Decreto 1510 de 2013: “En caso de empate, la Entidad Estatal aceptara la oferta que
haya sido presentada primero en el tiempo.”.

1.19. ACEPTACION DE LA OFERTA
Mediante comunicacion escrita dirigida al adjudicatario la Entidad manifestara la
aceptacion expresa e incondicional de la oferta. Con la publicacion de dicha comunicacién

en el SECOP, el proponente seleccionado quedara informado de la aceptacion de su
oferta. (Numeral 6 (sic) del Articulo 85 del Decreto 1510 del 2013).

CAPITULO 2

v
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DOCUMENTOS Y CRITERIOS DE VERIFICACION
(VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTES)

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 1993).

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

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

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

No se exigira el registro Unico de Proponentes (RUP), 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 podrén exigir el Registro Unico de
Proponentes”

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

Verificacion antecedentes fiscales y disciplinarios: El comité asesor y evaluador
verificara si los proponentes se encuentran con sanciones disciplinarias que lo inhabiliten
para celebrar contratos 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 Habilitantes Para Participar.

2.1.2.1. Generales A Todos Los Proponentes:

a) 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)

b) Ser Persona Natural, Persona Juridica, Consorcio o Unién Temporal.

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

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 condicién.

No tener inhabilidades o sanciones segun reporte de la Procuraduria General de la
Nacién y/o Personeria Distrital de Bogota. Para el caso de Consorcios y Uniones
Temporales, cada uno de los integrantes debe cumplir con esta condicién.
Declaracion Juramentada: El Representante legal debe anexar declaracion
expresa bajo la gravedad del juramento de que la empresa, ni él estan incluidos en
listas nacionales o internacionales de lavado de activos. Cuando se trate de
consorcios y/o uniones temporales cada uno de sus integrantes debera presentar
el documento respectivo.

2.1.2.2. Persona Natural:

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

a)
b)

c)
d)

Copia de la cédula de ciudadania del oferente persona natural.

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

Copia del RIT y RUT de la persona natural.

Presentar el comprobante de pago del 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 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.

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:

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

Acreditar su capacidad juridica con la presentacion del Certificado de Existencia y
Representacion Legal de la Camara de Comercio. Con objeto social y actividades
que permitan la gestion y operacion del objeto del presente proceso de seleccion.
Tener una duracién minima igual a la del plazo del contrato y un afio mas.

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

Si la propuesta se presenta a nombre de una Sucursal, se debera anexar los
Certificados 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 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 certificacién suscrita
por el revisor fiscal, si esta 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.

Copia del RIT y RUT de la persona juridica.

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 leyes.
La Entidad se reserva el derecho de realizar las consultas a los érganos de control
correspondientes.

2.1.2.4. Consorcio O Unién Temporal:

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

a)

b)

d)

e)

Copia de la cédula de ciudadania del Representante Legal del oferente consorcio
0 unién temporal.

Indicar si su participacion es a titulo de consorcio o de unién temporal y en este
ultimo caso sefalar los términos y extension 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 la Entidad, de acuerdo con lo
establecido en el paragrafo 1 del articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

Allegar documento de constitucién del consorcio o union 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 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 que se encuentre en firme. Si son
personas naturales, se debe acreditar su capacidad juridica con la presentacion
del Registro Mercantil expedido con una antelacion no superior a un (1) mes a la
fecha de cierre del presente proceso de seleccion. La actividad debe estar
relacionada con el objeto a contratar.

Designar la persona que, para todos los efectos representara al consorcio o unién
temporal y sefalar las reglas basicas que regulan las relaciones entre ellos y su
responsabilidad.
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Cuando esté conformado por dos o mas personas juridicas, con uno de los
integrantes del consorcio o unién temporal que dentro su objeto social establezca
actividades que 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 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 Compensacién Familiar, cuando
corresponda.

No estar incurso, ninguno de los integrantes del consorcio o unién 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 6rganos de control
correspondientes.

En atencion a lo dispuesto en el articulo 11 del Decreto 3050 de 1997, los
integrantes del Consorcio o Unién Temporal en el documento de constitucién y
para efectos del pago, en relaciéon con la facturacion deben manifestar:

1. Sila va a efectuar en representacion del consorcio o la unién temporal uno de
sus integrantes, caso en el cual debe informar el niumero del NIT de quien
factura.

2. Si la facturacién la van a presentar en forma separada cada uno de los
integrantes del consorcio o la uniéon temporal, caso en el cual deben informar el
nimero de NIT de cada uno de ellos y la participacion de cada uno en el valor
del contrato.

3. Si la va realizar el consorcio o unién temporal con su propio NIT, caso en el
cual se debe indicar el numero. Ademas se debe sefalar 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.

CAPACIDAD TECNICA

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

Q

o

VERIFICACION JURIDICA

VERIFICACION TECNICA CUMPLE — NO CUMPLE
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2.2.1. Ofertar la totalidad de los bienes y/o productos contenidos en el numeral 1.10, de
conformidad con las especificaciones técnicas sefialadas en la presente Invitacion
Publica.

2.2.2. Aportar certificaciones de contratos ejecutados, las cuales deben contener como
minimo nombre de la empresa, objeto, valor, duracion del contrato, y estar expedidas en
papel membreteado, que acrediten experiencia relacionada con el objeto contractual, del
Presente Proceso de Seleccion, en donde la sumatoria de dichos valores de los contratos
sea igual o mayor a 5§ SMMLV.

2.3. CAPACIDAD FINANCIERA

Teniendo en cuenta que el numeral 2 articulo 85 del Decreto 1510 de 2013 establece: “a
Entidad Estatal puede exigir una capacidad financiera minima cuando no hace el pago
contra entrega a satisfaccion de los bienes, obras o servicios. Sila Entidad Estatal exige
capacidad financiera debe indicar como hara la verificacion correspondiente.” Y que una
vez realizado el estudio del objeto del proceso, las obligaciones y la forma de pago de la
presente invitaciéon; la Entidad considera pertinente NO EXIGIR capacidad financiera
minima.

2.3.1. Registro Unico Tributario - RUT y Registro de Informacién Tributaria - RIT
El proponente, persona juridica y cada uno de los integrantes del consorcio o union

temporal debe allegar con su oferta, fotocopia del Registro Unico Tributario (RUT) y
Registro de Informacién Tributaria (RIT) actualizados.

CAPITULO 3
DISPOSICIONES FINALES
3.1. La verificacion juridica sera realizada por la Subdireccién Juridica de Contratacion, la

verificacién técnica y evaluacion economica (si fuere el caso) se realizara por parte de la
Direccion solicitante de la SDS-FFDS.

3.2. 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
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ciudadano del presente proceso de seleccion asi como el contrato que como
consecuencia de su tramite se suscriba.

Atentamente, | Q/

\

My L JAIME HERNAN U GO RODRIGUEZ

N g :
N Secretario Distrital de Salud (E)
Director Ejecufivo FFDS (E)
COMPONENTE FUNCIONARIO/CONTRATISTA NOMBRE Y CARGO FIRMA . FECHA
Aprobado por: Olga Lucia Ruiz Mora - Subsecretaria Corporativa (E) i;: : ‘
Revisado por: Carmen Lucia Tristancho Cediel, Directora Administrativa (!:l L’ W n‘:l_
JURIDICO Revisado por: Jenny Madeleine Pomar Castafic - Subdireciora de M
Centratacion &
Elaborado por Lyda Niyireth Osma Pirazan — Abcgada Subdireccion de
Contratacion
Proyectade por: Aleyci Moscoso Pabon - Profesional Especializado ’A
TECNICO Revisado por: Carlos  Fernando  Meza-  Profesional Especializado | o -]
Subdireccion de Bienes v Servicios i ﬂc

Los arriba firmantes declaramos gue hemos revisado el presente documento y lo encontrames ajustado a las normas y disposiciones legales vigentes. Asi mismo, la
informacion contenida en él, es precisa, correcta, veraz y completa, v por lo tanto. lo presentamos para la firma del Ordenador del Gasto.
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FORMATO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

iLugar y recnal

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’ 6 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
seré firmado por la(s) siguiente(s) persona’

NOMBRE
CEDULA
CARGO

NOMBRE DE LA FIRMA

He estudiado cuidadosamente los estudios previos y renuncio a cualquier
reclamacion por ignorancia o erronea interpretacion de los mismos.

En caso de ser persona natural el proponente,
* En caso de ser persona juridica el proponente.

3 e
En caso de ser persona juridica ¢l proponente.
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He revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ningun error u
omisién.

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

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

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

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

e 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 ejecucién del objeto del contrato.

Cordialmente,

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




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE 5ALUD

FORMATO No. 2
MODELO CONFORMACION CONSORCIO

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido el CONSORCIO
para participar en El Proceso De Seleccion de
Minima Cuantia - Invitacion Publica FFDS-MC-___ -20__, que tiene por objeto
SELECCIONAR EL PROPONENTE QUE OFREZCA LAS MEJORES CONDICIONES
PARA:

”

Integrantes del consorcio:

Representante:

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

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

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

contrato.

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

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

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

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

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

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido 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 OFREZCA LAS MEJORES

CONDICIONES PARA:

1]

Integrantes de la Unién temporal:

Representante:

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

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

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

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

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

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

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

5. No ceder su participacién en la Unién Temporal a terceros, sin la autorizacién 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
Temporal tendra las siguientes facultades: (incorporar las que decidan sus miembros).

Para constancia se firma el (los) dia(s) del mes de de 20__.
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: FORMATO No. 4
MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART. 50 LEY 789/02)

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

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

certtﬁco 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 (Razon social de la compafiia) identificada con el Nit No. i
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con
las normas de auditoria generalmente aceptadas en Colombla los estados financieros de la
compaiiia, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos
profesionales) y de los aportes parafiscales (Instituto Colombiano de Bienestar familiar ICBF,
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensaciéon Familiar) pagados por la
companiia 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 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.

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

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

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

FECHA DE EXPEDICION

Firma:*
Nombre:
Cargo

*Representante Legal o Revisor Fiscal (segun el caso)
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FORMATO No. 5

PROPUESTA ECONOMICA

Nombre o razén social del proponente:

INFORMACION ECONOMICA

item | Tipo de Caracteristicas o Cantidad | Valor sin | Valor | Valor total
No. bienes o condiciones técnicas IVA de
servicios IVA
1.
TOTAL

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

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
NOTA 1: El valor total propuesto no debe superar el valor de la disponibilidad
Presupuestal dispuesta en los presentes términos de referencia.
NOTA 2: El valor propuesto debera contemplar los gastos y descuentos que se
generan para la suscripcion y legalizacion del contrato y los pagos por impuestos,

seguros y demas gastos de acuerdo a la ley.

Observaciones:

Firma del Proponente

Nombre Completo de quien firma por el proponente debidamente autorizado:
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FORMATO 6

Babord.
Y ulu Bautista
DIRECCION FINANGIERA - FONDO FINANCIERC DISTRITAL DE SALUD Revisé:
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Félix Gonzalo Diazx
CONTROL DOCLUMENTAL Aprobo:
INFORMACION & TERCERDS - PERSONAS JURIDICAS Alberto Angel Rodriguez
Codigo: 114 - FIN- FT 21 WV .01 Control documental:
Faneacién y Sisterms - Grupo S5

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
ECCION FINANCIERA

INFORMACION DE TERCEROS PERSONAS JURIDICAS
DATOS GENERALES .

l

001

DIRECCION: |

INDUSTRIA Y COMERCIO

{SOPORTE INSCRIPCION RIT:

CODIGO :

CIUDAD DONDE REALIZA LA ACTIVIDAD CORRESPONDIENTE A ESTE PAGO: ‘|TARIFA:

IMPUESTO A LAS VENTAS

REGIMEM AL QUE PERTENECE: [

ENTIDAD ESTATAL s NO
GRAN CONTRIBUYENTE. Resolucion No. =l NO
AUTORRE TENEDOR. Resolucion No. El NO
DECLARANTE DEL IMPUESTO A LA RENTA (1) sl NO
L& REMUNERACION SE EFECTUA CON BASE EN EL METODO DEL FACTOR MULTIPLICADOR (2) 3l NO

|RESPONSABLE DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA si NO

s

NO

_;(2) Esta Inf acion solo se requi
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FORMATO No. 7

FORMATO (NICO

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

z Mepibilga de Golamuia
srmmrmare ommssmanwone s FUNCION PUBLICA
(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

IDENTIFICACION

IRAZON SOCIAL O DENOMINACION

ENTIDAD RECEPTORA

IGLA NITHo
[FARA ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA. DETERMINE ORDEN Y TIPC : FARA ENTIDAD O SOCIEDAD PRIVADA, DETERMINE CLASE
ORDEN TIPO
(CUAL? mr\ER.ﬂ. RESPALDO) CLASE D](VERN. RESPALDOY
DOMICILIO PARA CORRE SPONDENCIA |PAiS |DEPN?TMENTO
MUNICIPIO DIRECCION
[TELEFONOS FAX APARTADO AEREOD

5 il SERVI
[RELACIONE LOS FRINCIPALE S SERVICIDS QUE OFRECE SUENTIDAD O S OCIEDAD

N, REPRESENTA LEGAL O
SEGUNDO APELLIDO (O DE CASADA) NOMBRES

PRIMER APELLIDG

DOCUMENTC DE DENTIRCACION NUME RO ACTUA EN CARACTER DE ;

ce. [] ce [[] easarore []

Fispr esantarte Legal Dﬁmaarauo I:l $

CAPACIDAD DE CONTRATACION

MCTUANDO BN CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O AFDDERADO, MANIREST OBAJOL A GRAVEDAD DEL L RAMENTO QUE

JOBS ERVACIONES

8l D NGO D ME ENCUENTRO MCL RS0 DENTRO DE LAS

(CAUSALES DE INHABL IDAD © INCOMPATIBILIDAD DELORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL PARA CELEERAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICICE {ART. 1o, LEY 190 DE 1995)

FARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE LOS DATOS PORMI ANOTADOS, BN EL PRESENTE FORMATO S ON VERACES [ART 5o LEY 180 DE 1885).

IRMA

iFECHh DE DLIGENCIAMIENTO

BSERVACIONES DE LA ENTIDAD CONTRA

JCERTIFICO QUE LA INFORMACIO N AU SUMNISTR ADA HA SDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUELA ENTIDAD D B0CEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE (ART. 4o. L EY 150DE 1995),

OMBRE, CARGO Y FIRMA DEL RESPONS ABLE ICIUEADY FECHA







