ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

INVITACION PUBLICA - FFDS - MC - 060 -2012

1(OBJETO:

Contratar el servicio de avallo técnico de bienes muebles de propiedad del fondo financiero
distrital de salud.

1.1 DESCRIPCION:

Contratar el servicio de avaliio técnico para efectos contables, de los bienes muebles de
propiedad del Fondo Financiero Distrital de Salud que de acuerdo con la circular externa No.
060 de 2005 expedida por la Contaduria General de la Nacion hayan sido adquiridos por la
entidad a partir de la entrada en vigencia de la mencionada circular externa y cuyo valor en
libros, individualmente considerados, sea superior a treinta y cinco (35) salarios minimos legales
mensuales vigentes.

2°ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS:

Para el cumplimiento del objeto anteriormente descrito es necesario el desarrollo de |las
siguientes actividades:

1. Establecer el avallo técnico para efectos contables, de los bienes muebles de propiedad
del Fondo Financiero Distrital de Salud que cumplan con las caracteristicas establecidas
en la circular externa No. 060 de 2005 expedida por la Contaduria General de la Nacion.

2. Definir junto con el supervisor del coyki‘ato el cronograma de cumplimiento de las
obligaciones establecidas en el mismo.

3. Aplicar para la asignacion de valor a los bienes publicos, cualquiera de los métodos de
reconocido valor técnico considerados como tal por la Contaduria General de la Nacion
con estrictos fines de revelacién en la informacion [déntable o en general, otros que estén
considerados como de reconocido valor técnico.

4. Designar para el desarrollo del contrato, personas -expertas, con la idoneidad y
capacidad para realizar avallos de hienes muebles. 7

5. Establecer del total de bienes de propiedad del Fondo Financiero Distrital de Salud,
aquellos que sean objeto de avallo de acuerdo con el numeral 3.6 de la circular externa
No. 060 de 2005 expedida por la Contaduria General de la Nacion.

6. Una vez se firme el acta de inicio del contrato, establecer el método de reconocido valor
técnico que se aplicara o si es necesario aplicar diferentes métodos de acuerdo con la
turaleza de los bienes a avaluar. /é@'

Carrera 32 N° 12-81 Tel: 364 90 90 www.saludcapital.gov.co Informacion Linea: 195




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

7. Definir con el supervisor del contrato y de comun acuerdo con el profesional
especializado responsable de la contabilidad del Fondo Financiero Distrital de Salud, la
forma como se entregaran los informes parciales y el informe final del contrato.,

8. Presentar el inventario fisico de los bienes objeto de avaluo.

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

3:/ CONDICIONES TECNICAS

+ El proponente debera acreditar la idoneidad y capacidad técnica del personal que
prestara el servicio, segun lo estipulado en el Numerai correspondiente a los Habilitantes
de Contenido Técnico descritos en la presente invitacion.

'« El proponente debera garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las actividades
descritas en la presente invitacién.

serad realizada por parfe del Profesional Especializado Cédigo 222 Grado 30 de la

4. SUPERVISION: La supepvision del contrato resultante del presente proceso d;/éeleccién
Direccién Financiera jC{;tabilidad de la Secretaria Distrital de Salud.

..

5. .LUGAR DE EJECUCION: Las actividades se desarrollaran principaimente en la ciudad de
Bogota D.C., Secretaria Distrital de Salud ubicada en la carrera 32 No. 12-81 y/o donde se
; - encuentren ubicados los bienes materia de avaluo.

o~

PLAZO DE EJECUC)dN: El contrato resultante del presente proceso de seleccién, tendra
un plazo de tres (3)/ meses, contados a partir de la suscripcion del acta de iniciacién del
contrato suscrita entre el Supervisor y el Contratista, previc perfeccionamiento vy
Z cumplimiento de los requisitos de legal ejecucion

PRESUPUESTO OFICIAL:

El valor, destinado para este proceso de seleccion es, de CINCUENTA Y CUATRO MILLONES
OCGHOCIENTOS SESENTA MIL PESOS ($54.860.00d),4incluido IVA.)

El valor del contrato final sera el valor de la propuesta favorecida, de conformidad con lo
establecido en la normativa vigente y las condiciones establecidas en esta invitacién. "
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NOTA: Las propuestas presentadas por los proponentes no deberan sobre pasar el valor del
presupuesto oficial establecido por la entidad, en caso que esta sobrepase el monto alli
establecido, la propuesta sera RECHAZADA.

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.

8. FFQMA DE PAGO:

El valor del contrato resultante del presente proceso de seleccion, se realizara en un (1¥pago ,
por el Fondo Financiero Distrital de Salud, en la ciudad de Bogota, D.C., a la terminacion del
contrato previa presentacion del informe final, certificacién de cumplimiento por parte del
supervisor del contrato, factura o cuenta de cobro segin corresponda y certificaciéon de aportes
parafiscales del periodo correspondiente El desembolso se efectuara dentro de los treinta (30)/
dias siguientes de la presentacion de la factura o cuenta de cobro, una vez se cuente con el
respectivo PAC.

9. CAUSALES DE RECHAZO.

1. Cuando la propuesta no se ajuste a las condiciones de la invitacion, es decir, cuando carece
de alguno de los documentos esenciales o0 no cumpla con lo estipulado para cada uno de
ellos, a menos que hubiere posibilidad de subsanar.

2. Cuando al proponente se le haya requerido para que subsane o aclare un documento de la
propuesta y no lo haga dentro del término gue establezca la entidad, o subsane de manera
deficiente.

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

4. 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.

5. Cuando un proponente intente influir directamente o por interpuesta persona en el
procedimiento de seleccion, sin perjuicio de las acciones legales que pueda incoar LA
ENTIDAD.

6. Cuando el proponente si es persona natural o el representante legal, los socios o asociados
de la persona juridica o los miembros del consorcio o unién temporal que presentan
propuesta 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.

7. Cuando la propuesta se presente de forma extemporanea o en lugar diferente al indicado en

‘Fsta invitacion o después de la fecha y hora fijadas en el cronograma de esta invitacién. é{'
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8. Cuando la vigencia de la propuesta sea inferior al solicitado en esta invitacién

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

10. Cuando la propuesta se presente con condicionamientos para la adjudicacién de la presente
invitacion.

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

12. Cuando se compruebe que dentro de los cinco (5) afios anteriores a la presentacion de
propuesta, el oferente o uno de los conformantes de cualquier forma de asociacién para la
presentacion de la propuesta, consorcio o0 unién temporal, o sus representantes legales
haya infringido las normas relativas a lavados de activos.

13. Cuando el proponente manifieste y/o acredite en su propuesta que no ha sido sancionado
(multas, declaratorias de incumgplimiento, 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.

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

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

16. Cuando el proponente o algunc de los integrantes del consorcic o unién temporal se
encuentre en alguna de las causales de disolucién y/o liquidacion de sociedad.

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

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

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

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

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

NQTA: Las anteriores causales descritas en este documento seran las unicas causales de rechazo
de la oferta, y las contenidas en los documentos técnicos y anexos se tomaran como no escritas.
4

10.éAUSALES DE DECLARATORIA DE DESIERTO.

VA ENTIDAD podra declarar desierto el presente procedimiento cuando: &
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1. Habiéndose presentado Unicamente una propuesta ésta no cumpla con los requisitos minimos

exigidos o incurra en alguna causal de rechazo.
2. Cuando ninguna de las ofertas cumplan con los requisitos exigidos en la presente invitacion.
3. Cuando no se hubiere presentade proponente alguno.

11. CRONOGRAMA DEL PROCESO.

El proceso de seleccion que se adelanta, se desarrollar segin la cronologia establecida a
continuacién.

PROCEDIMIENTO FECHA

1. Invitacion Publica y Estudios Previos. Estos
documentos podran ser consultados de manera fisica en
el Sexto Piso, Direccion Juridica y de Contratacion, del .

Edificio Administrativo de la Secretaria Distrital de Salud, Diciembre 19 de 2012
ubicada en la Carrera 32 No. 12 - 81 de la ciudad de|
Bogotd D. C o en medio magnético en la pagina Web:
wWww.contratos.gov. co; www.contratacidn.gov.co

2. Recepcion de ofertas y cierre. Las ofertas se recibiran
en el Sexto Piso, Direccion Juridica y de Contratacion, del -

Edificio Administrativo de la Secretaria Distrital de Salud,zeszdoe gC'gﬁggﬁb‘:g I;Iafatg
ubicada en la Carrera 32 No. 12 - 81 de la ciudad deo4-oo P.M

Bogota D. C. ) o

3. Verificacion de Requisitos habilitantes al proponente

que oferto el precio mas bajo.
Diciembre 21 de 2012

4. Término para subsanar requisitos habilitantes. Se
deberan allegar las aclaraciones yfo requerimientos Diciembre 24 de 2012 a las
realizados para subsanar al Sexto Piso, Direccidn 345 P.M.

Juridica y de Contratacidn, del Edificio Administrativo de laj
Secretaria Distrital de Salud, ubicada en la Carrera 32 No.
12 - 81 de la ciudad de Bogota D. C.

5. Publicacion de Informe de Requisitos habilitantes del
proponente que ofertd el precio mas bajo. El informe def Diciembre 26 de 2012
requisitos habilitantes se publicaran en la pagina Web:
www.contratos.qov.co, www.contratacidn.qov.co

N b
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6. Observaciones al Informe de Evaluacién y requisitos]
Habilitantes. Se recibiran en el Sexto Piso, Direccidon
Juridica y de Contratacion, del Edificio Administrativo de la
Secretaria Distrital de Salud, ubicada en {a Carrera 32 No.
12 - 81 de la ciudad de Bogotd D. C o en medio
electrénico en el correo electrénico:
contratacién@saludcapital.gov.co

7.Respuestas a las observaciones y Comunicacion dej
aceptacion o declaracion de desierta, se publicaran en la -~

pagina Web: www.contratos.qov.co; Diciembre 28 de 2012

www.contratacién.gov.co

NOTA: Advirtiendo que el proponente con la propuesta mas baja, no lograse subsanar el
requerimiento realizado por la entidad o lo realizare de forma deficiente, y teniendo en
cuenta que el procedimiento establecido por la normativa vigente nos indica que
debemos realizar el mismo procedimiento con la segunda propuesta mas baja y asi
sucesivamente, este cronograma sera modificado segun el desarrollo del proceso.

Diciembre 27 de 2012

12, /DIRECCION DE PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS U OFERTAS Y
PUBLICACION DEL PROCESO:

La propuesta debe presentarse en sobre cerrado (en original y copia), con oficio remisorio
dirigido a la Direccién Juridica — Subdireccién de Contratacién, radicado en la ventanilla de la
Direccion Juridica y de Contratacién ubicada en el sexto (8) piso de la torre administrativa, en la
carrera 32 No. 12-81, en horario y en la fecha establecida en el cronograma de esta invitacion.
En consecuencia, LA ENTIDAD, rechazara la oferta que sea entregada en lugar fisico y/o
elactrénico diferente al indicado aqui o después de la fecha y hora fijadas en el cronograma de
esta invitacion. No se aceptaran, y sera causal de RECHAZO la propuesta enviada por
correo, fax o cualquier otro medio telematico y/o radicada en cualquier otra dependencia
distinta a la indicada en esta invitacion.

NOTA: El interesado en presentar propuesta, deberd estar con prudente tiempo de
antelacién para la radicacién de la propuesta, previendo cualquier tipo de contratiempo
de orden puablico, incidente o logistica propia del acceso al edificio, por 1o que LA
ENTIDAD no se hace responsable de estos hechos.

La entidad publicara la Invitacién a través del SECOP, como también en la pagina Web

.contratacionbogota.gov.co link portal de contratacion a la vista, ruta procesos en curso,
ipo de proceso Procesos Minima Cuantia - Entidad Fondo Financiero Distrital de Saludﬂ(,,
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13-DIRECCION DE PRE$ENTACION DE LAS OBSERVACIONES A LA INVITACION Y/O
INFORME DE EVALUACION Y REQUISITOS HABILITANTES

Las observaciones a la invitacion como al informe de evaluacién y de requisitos habilitantes,
podran ser radicadas en el Sexto Piso, Direccidon Juridica y de Contratacion, de! Edificio
Administrativo de la Secretaria Distrital de Salud, ubicada en la Carrera 32 No. 12 - 81 de la
ciudad de Bogotd D. C o en medio elecirébnico en el correo electronico:
contratacion@saludcapital.gov.co, en la fecha establecida en el cronograma de la presente
invitacion,

En consecuencia, EL FONDO no se hara responsable de las observaciones que sean
entregadas en lugar fisico y/o electronico diferente al indicado aqui o después de la fecha y
hora fuadas en el cronograma de esta invitacion.

14, P{REPARACION Y PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La propuesta debe contener todos los documentos exigidos en esta invitacién, como el valor de
la propuesta econdmica, debe ser sobre todo lo requerido por LA ENTIDAD , no se aceptan
propuestas parciales, debe presentarse en el orden que se indica, debe estar escrita en letra
imprenta o por otro medio electronico en idioma castellano (en todo caso legible), debe tener
un indice, estar foliada hoja por hoja en estricto orden consecutivo, organizada y legajada, sin
tachones ni enmendaduras, raspaduras o borrones que hagan dudar de! ofrecimiento, a menos
que se haga la salvedad respectiva, la cual se entiende efectuada con la firma del proponente al
pie de la correccion. Los oferentes deberan presentar su propuesta, asi:

En sobre cerrado (en original y copia), con oficio remisorio dirigido a la Direccién Juridica —
Subdireccion de Contratacion. Esta propuesta debe contener la propuesta econémica
discriminando asi: valor unitario y valor total por los bienes y/o servicios a ofrecer, discriminando
el IVA, de acuerdo con las especificaciones definidas. Tener en cuenta para la propuesta
econdmica el anexo 2 de esta invitacion.

No se aceptaran propuestas enviadas por correo, fax o cualquier otro medio telematico
y/o radicada en cualquier otra dependencia distinta a la indicada en esta invitacién. Los
proponentes deberan asumir todos los costos que genere la preparacién de la propuesta,
razén por la cual, LA ENTIDAD no se hara responsable de dichas erogaciones, como
quiera que correran por cuenta y riesgo del proponente.

15.A1GENCIA DE LA PROPUESTA.:

La vigencia de la propuesta sera de (2) meses, contados a partir de la fecha de cierre del
V?resente procedimiento de seleccién.fﬂy
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La propuesta sera obligatoria para el proponente una vez sea conocida por LA ENTIDAD, esto
es, una vez sea abierta en la audiencia de cierre. Por lo tanto, durante el periodo de vigencia de
la propuesta, el proponente no podra retirarla, ni menoscabar o derogar los efectos de la misma.

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

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

16. VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTES:

La verificacion de los requisitos habilitantes se hara exclusivamente en relacion con el

proponente con el precio mas bajo. Una vez determinado lo anterior, se realizara la verificacion
asi:

VERIFICACION JURIDICA

CUMPLE — NO CUMPLE

VERIFICACION TECNICA

CUMPLE - NO CUMPLE

/

17. HABILITANTES DE CONTENIDO JURIDICO:

17.1. CONDICIONES RELATIVAS A LA CAPACIDAD JURIDICA Y OTRAS
CIRCUNSTANCIAS.

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

a) Tener capacidad para contratar conforme a las normas legales (articulo 6 de la Ley 80 de
1993).

b) 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 permitir]

{jecutar el objeto del contrato.
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¢) En el caso de los Consorcios 0 Uniones Temporales cada miembro de la asociacion debe
cumplir individualmente con el requisito exigido en los literales a) y b).

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

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

17.1.1. DOCUMENTOS PARA ACREDITAR LA CAPACIDAD JURIDICA.

Todos los Proponentes, esto es, todas las personas que presenten oferta de manera individual
o como integrantes de un Consorcio o Unién Temporal, deben presentar los documentos
relacionados a continuacion:

17.1.2 CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA, Anexo 1.

El proponente podra diligenciar y allegar la carta de presentacién siguiendo el anexo
establecido para el efecto. Lo importante para LA ENTIDAD es que |la carta de presentacién de
la propuesta contenga todas las manifestaciones plasmadas en el anexo 1, por io que no
importa el modelo que se utilice, ni el orden de diligenciamiento, lo importante es que contenga
toda la manifestacién requerida y plasmada alli. En la carta de presentacion de la propuesta se
debera indicar la calidad en la que se participar en el presente proceso, ya sea como: Persona
natural, Personas juridica, Consorcios o Uniones Temporales conformados por personas
naturales o juridicas o promesa de sociedad.

La carta de presentacién de la propuesta podra ser diligenciada en el anexo1, de esta
invitacion este tiene como finalidad que el proponente exprese de manera clara e inequivoca
que conoce los términos del proceso de seleccién, que acepta sus condiciones y que cumple
con los requisitos y exigencias de orden juridico.

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

17.1.3. CEDULA DE CIUQADANiA, CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION
LEGAL Y AUTORIZACION DEL ORGANO SOCIETARIO CORRESPONDIENTE (S| SE
EQUIERE) O CERTIFICACION SOBRE INSCRIPCION EN EL REGISTRO MERCANTIL;&;XJ
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a) Las personas naturales colombianas y extranjeras: Cédula de ciudadania o extranjeria

segun el caso.

b) Las personas juridicas deben presentar los documentos que acrediten la existencia y

representacién, en el cual conste que la sociedad esta registrada o tiene sucursal en
Colombia y que el término de duracién no es inferior a la duracién del contrato y un afio
mas y que su objeto social incluye actividades que estén relacionadas con el objeto del
presente procedimiento de seleccion. Este certificado debe ser expedido con antelacion
maxima de treinta (30) dias calendario a la fecha de cierre de la presente contratacion.

Cuando el proponente obre por conducto de un representante o apoderado, allegara con
su propuesta copia del documento legalmente otorgado en el que conste tal
circunstancia y las facultades para presentar la propuesta y celebrar contrato.

Si existieren limitaciones en las facultades del representante legal para contratar y
comprometer a la sociedad (articulo 196 y 263 del Cadigo de Comercio} o si no es el
representante legal principal el que presenta la oferta, deben adjuntar el documento
de autorizacién expresa del érgano social competente, en el cual conste que se lo
autoriza para presentar la oferta en las condiciones exigidas en la invitacion.

La Persona Natural inscritas en el Registro Mercantil debe acreditar su inscripcién en
el registro mercantil, mediante certificado expedido por la Camara de Comercio en la
cual se encuentren inscritas, con fecha de expedicion no-antelacién de (30) dias
calendarios a la fecha de cierre de la presente contratacién, salvo para el caso del
gjercicio de las profesiones liberales.

17.4.4 DOCUMENTO DE CONSTITUCION DEL CONSORCIO O UNION TEMPORAL.

Si la propuesta es presentada por un Consorcio o Unién Temporal se debe adjuntar a la
prapuesta el documento de constitucion, de conformidad con lo sefialado en el articulo 7 de la
LLey 80 de 1993, el cual debe:

1.

2.

3.
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Indicar en forma expresa si su participacion es a titulo de consorcio o union temporal.

Sefalar las reglas basicas que regulan su relacion. Para el caso de la unioén temporal,
los términos y extensién de la participacion en la propuesta y en las obligaciones
derivadas del objeto y de la ejecucién del contrato, las cuales no podra modificar sin el
consentimiento previo y escrito de LA ENTIDAD.

Manifestar su responsabilidad, de manera clara y expresa, sobre todas y cada una de
las obligaciones derivadas de |la propuesta y de la ejecucion del contrato.dg{p .
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4. Cuando se trate de miembros del consorcio la responsabilidad es solidaria e ilimitada; y
tratandose de los miembros de la unién temporal, |la responsabilidad es solidaria por el
cumplimiento total de la propuesta y del objeto contratado, pero las sanciones por el
incumplimiento de las obligaciones derivadas de la propuesta y del contrato se
impondran de acuerdo con la participacidén (porcentaje o extension) en la ejecucion de
cada uno de los miembros de la unién temporal,

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

6. Designar el Representante del Consorcio o Union Temporal quién suscribira la
propuesta y el contrato, de resultar adjudicatario.

7. Manifestar que se compromete a no ceder, a ningln titulo, su participaciéon en el
consorcio o unioén temporal a los demas integrantes o a un tercero.

8. Acreditar la existencia y representacién de cada uno de los integrantes del consorcio o
unién temporal, en los términos establecidos en la presente invitacién.

9. Suscribirse el documento por cada uno de los integrantes del consorcio o unién
temporal.

SE PODRA DILIGENCIAR EL ANEXO 2 DOCUMENTO DE CONFORMACION DE
CONSORCIO, EN CASO DE QUE LO QUE SE CONSTITUYA SEA UN CONSORCIO O
DILIGENCIAR EL ANEXO 6 DOCUMENTOS DE CONFORMA’CION DE UNION TEMPORAL
EN CASO DE QUE LO QUE SE CONSTITUYA SEA UNA UNION TEMPORAL. El proponente
podra diligenciar y allegar el Anexo 2 y Anexo 3 siguiendo el anexo establecido para el efecto.
Lo importante para LA ENTIDAD es que el documento de consorcio y/o Unién Temporal
contenga todas las manifestaciones plasmadas en el anexo 2 y anexo 3 correspondientemente,
por lo que no importa el modelo que se utilice, ni el orden de diligenciamiento, lo importante es
gue contenga toda la manifestacién requerida en la ley y esta invitacién.

NOTA: Los integrantes del consorcio o unién temporal indicaran que el documento de
conformacién no contiene adiciones o modificaciones que varien los términos y condiciones que
en el mismo se expresan.

17.1.5 CERTIFICACION DEL PAGO DE LOS APORTES PARAFISCALES.

El proponente debe acreditar el pago de las obligaciones con el Sistema de Seguridad Social
‘Ftegral {salud, riesgos profesionales y pensiones) y aportes parafiscales (Cajas deyb

g,
p — 1
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Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar — ICBF y Servicio Nacional
de Aprendizaje — SENA), de los seis (6) meses anteriores a la presentacion de la propuesta, de
conformidad con e! articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150.

Si es persona juridica, tal acreditacion debera hacerse mediante una certificacion expedida por
el Revisor Fiscal, o quien haga sus veces, o el Representante Legal, segun el caso. Si es
persona natural con personal a cargo, debera acreditar el cumplimiento de las obligaciones
mediante certificacién bajo gravedad de juramento que se entenderad prestado con la
presentacion de la propuesta.

En caso de que el proponente se presente a titulo de consorcio o union temporal, cada uno de
sus integrantes debe cumplir con este requisito. En todo caso LA ENTIDAD se reserva el
derecho de solicitar las planillas y pagos al Sistema de Seguridad Social Integral y aportes
parafiscales.

LA ENTIDAD durante el procedimiento de seleccion podra solicitar los soportes de la
informacién antes serialada. En todo caso, LA ENTIDAD verificarda con los soportes, la
informacién presentada antes de la celebracion del contrato correspondiente y antes de cada
pago del mismo, en los términos dei articulo 50 L.ey 789 de 2002 y 23 de la Ley 1150 de 2007.

Esta informacién podra ser diligenciada en el anexo 3, INFORMACION DE
CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES PARAFISCALES. El proponente podra diligenciar y
allagar el anexo establecido para el efecto. Lo importante para LA ENTIDAD es que la
informacion de parafiscales, contenga todas las manifestaciones plasmadas en él, por lo que no
importa el modelo que se utilice, ni el orden de diligenciamiento, lo impertante es que contenga
todas las manifestaciones alli establecidas.

17.1.6 VERIFICACION DE NO INCLUSION EN EL BOLETIN DE RESPONSABLES
FISCALES

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

‘%7.1.7. VERIFICACION DEL CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARI%

Info: Linea 195 150 9001 oo
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En proponente podra allegar el certificado de antecedentes disciplinarios vigente, expedido por
la Procuraduria. En caso de las personas juridicas se allegara el del Representante legal. El
proponente NO debe contar con antecedentes disciplinarios. LA ENTIDAD verificara de
conformidad con lo establecido en la ley 1238 de 2008, que el proponente y el representante
legal, persona natural o juridica, la Unidén Temporal o Consorcio, segun se trate, no se
encuentra inhabilitada para contratar en los términos de la Ley 734 de 2002 y la Ley 80 de 1993
y 1150 de 2007.

17.1.8. VERIFICACION DE ANTECEDENTES JUDICIALES

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

17.1.9. REGISTRO UNICO TRIBUTARIO:

El proponente debera presentar la informacion relativa al Régimen Tributario al que pertenece.
Para el caso todo proponente debe presentar fotocopia del Formulario del Registro Unico
Tributario RUT tramitado por la DIAN. En el evento que la propuesta sea presentada por una
Unidn Temporal o un Consorcio, este anexo deberda presentarse por cada uno de sus
miembros.

17.1.10. REGISTRO INFORMACION TRIBUTARIA:

El proponente debera presentar la informacion relativa al Registro de Informacion Tributaria.
Expedido por la Direccién Distrital de Impuestos. En el evento que la propuesta sea presentada
por una Unidn Temporal o un Consorcio, este anexo debera presentarse por cada uno de sus
miembros.

18. HABILITANTES DE CONTENIDO TECNICO
IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

El proponente debera acreditar idoneidad y experiencia de los profesionales que estaran a
cargo del proceso de avaluo, mediante presentacion de la copia de los titulos profesionales y
certificados de experiencia cuando asi se requiera:

E! proponente debera ofrecer como minimo para el desarrollo del contrato, los siguientes

L?rofesionales: ﬂb
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Un contador ptiblico con matricula vigente y experiencia profesional minima de 5 afios.

]
[ ]
*

Un ingeniero de sistemas
Un ingeniero biomeédico
Un ingeniero electrénico

El proponente deberad acreditar experiencia en el suministro y/o compraventa de los bienes
iguales o similares al presente proceso de seleccion, mediante minimo dos (2) certificaciones
acompanadas de los respectivos contratos u érdenes de compra, cuya sumatoria sea igual o
superior al cien por ciento (100%) del presupuesto oficial estimado y su ejecucién sea a partir
del 1 de enero de 2010.

Las certificaciones de experiencia deberan contar como minimo con las siguientes

caracteristicas:

1. Nombre y cargo de la persona que expide la certificacion.

2. Direccién y Numero de teléfono en el cual se pueda verificar la informacion.

3. Objeto y actividades del contrato.

4. Valor del contrato, y en caso que dentro de los servicios ofrecidos se encuentre otros
diferentes a los aqui requeridos, debera certificarse de manera puntual los que aqui se
requieren.

5. Con la calificaciéon del cumplimiento del objeto del contrato (el cual debe ser como
minimo de BUENO),

8. Fecha de ejecucion.

NOTA: El proponente debe de cumplir con la TOTALIDAD de las CONDICIONES TECNICAS
EXIGIDAS en la presente invitacién, esta verificacién sera CUMPLE O NO CUMPLE.

19. GARANTIAS:

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

1. Péliza de seguros.

2. Fiducia mercantil en garantia.

3. Garantia bancaria a primer requerimiento.

4. Endoso en garantia de titulos valores.

5. Depésito de dinero en garantia.

puede ser amparada mediante poliza de seguro.
\{or los siguientes amparos: .96
v
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Y
CUMPLIMIENTO Por ef monto d quivalente al 15% del valor del contrato, por el término de
duracién del contrato y cuatro (4 eses mas.

CALIDAD DEL SERVICIO: Por el montg/de equivalente al 15"/(del valor del contrato, por el
término de duracién del contrato y un (1) afio mas

SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES: Por el montp de equivalente al 54; del valor del
contrato, por el término de duracién del contrato y tres (3yafios mas.

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.

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

Atenta%

UILLERMO ALFONSO JARAMILLO
ecretario de Despacho ()7
Director Ejecutivo FFDS. @

Q Iuciag

CARMEN LUCIA TRISTANCHO CEDIEL
Directora Administrativa

Codos W
Revisd: Julio César Macias/Carlos Fernando Meza
12/10/2012
Revisién Juridica:
Aura Elvira Gomez Ma - Directora Juridica y de Contratacién

Jenny Madeleine Pomar Cas{afio — Subdirectora de Contratacid

*Gustavo Pinto Rupio —Subdiredsion de Contratacion

Cra. 32 No. 12-81 4
Tel.: 364 9090 @ @
www.saludcapital.gov.co

Info: Linea 195 150 9001 Neos. H UC?H N ﬂ






DESIGNACION DE COMITE ASESOR Y EVALUADOR
PROCESO: FFDS- MC - 060

De acuerdo a los criterios de la seleccion objetiva establecidos en la invitacion y, en
cumplimiento de lo dispuesto por el articulo 5° de la ley 1150 de 2007 y el articulo 2.2.9 del
decreto reglamentario 734 de 2012, cumplira las funciones alli sefialadas y estara
conformado de la siguiente manera:

1. Condiciones juridicas habilitantes: la verificaciéon de las condiciones juridicas
habilitantes estara a cargo de la subdirectora de contratacién, quien podré apoyarse
operativamente en sus colaboradores.

2. Condiciones técnicas y econdmicas: la verificacion de las condiciones técnicas
habilitantes y de la evaluacién técnica y econémica estara a cargo de la directora
administrativa Dra. CARMEN LUCIA TRISTANCHO CEDIEL quien podra apoyarse
operativamente en sus colaboradores.

Dada en Bogota, D. C,

cretario Distrital De Salud

'gi:lillermo AlfonsoJaramillo Martinez
Director ejecutivo fondo financiero distrital de salud

Vo. Bo.: Aura Elvira Gomez Martinez

Reviso y aprobé; Jenny Madeleine Pomar Castafio k«
7

Proyectd: Gustavo Pinto Rubio p y
?







ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
"SECRETARIA DE SALUD

FORMATO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

[Lugar y Fecha]

Sefiores

DIRECCION JURIDICA
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Carrera 32 No. 12 - 81

Bogota D.C.

Asunto: Propuesta para un Proceso de Seleccion de Minima Cuantia -
Invitacion Publica FFDS-MC- -2012

Respetados seiiores:

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 ejecucién del contrato en los términos estabilecidos en los estudios
previos y en la propuesta presentada De Ia misma manera, el contrato sera firmado por
la(s) siguiente(s) persona’

NOMBRE
CEDULA
CARGO

En caso de ser persona natural el proponente.
2 En caso de ser persona juridica el proponente.

En caso de ser persona juridica el proponente.

Cra. 32 No. 12-81
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NOMBRE DE LA FIRMA

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

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

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

Para efectos de la suscripcion dei contrato, me comprometo a;

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

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

o 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
Direccién Comercial
Anexo ( ) folios
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FORMATO No. 2

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido el
CONSORCIC para participar en EL
PROCESO DE SELECCION de Minima Cuantia - Invitacion Publica FFDS-MC-

, que tiene por objeto SELECCIONAR EL PROPONENTE QUE OFREZCA LAS
MEJORES CONDICIONES PARA : “Diligenciar el objeto”.

integrantes del consorcio:

Representante:

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

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

1. Participar en la presentacién conjunta de ia 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 participacién en el consorcio a terceros sin la autorizacién previa de La
Entidad.

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

Para constancia se firma a los dias del mes de de 201

Cra. 32 No. 12-81
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FORMATO No. 3

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-

2012, que tiene por objeto SELECCIONAR EL PROPONENTE QUE OFREZCA
LAS MEJORES CONDICIONES PARA : “Diligenciar el objeto”.

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
seleccion, sus integrantes se comprometen a:

1. Participar en la presentaciéon 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 Unién Temporal.

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

6. No ceder su participacién en fa Union Temporal a terceros, sin la autorizacién previa
de la Entidad.
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ORGANIZACION INTERNA DE LA UNION TEMPORAL: Para la ejecucion del contrato
resultadc del presente proceso de seleccion, el Representante Legal de la Unién
Temporal tendra las siguientes facultades: (incorporar las que decidan sus miembros).

Para constancia se firma a los dias del mes de de 201_.
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ORGANIZACION INTERNA DE LA UNION TEMPORAL: Para la ejecucién del contrato
resultado del presente proceso de seleccion, el Representante Legal de la Union
Temporal tendra las siguientes facultades: {incorporar las que decidan sus miembros).

Para constancia se firma a los dias del mes de de 201 _.
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FORMATO No. 4

MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO
PAGO DE APORTES (ART. 50 LEY 789/02)

{Use la opcién que corresponda, segun certifique el Representante Legal, el Revisor
Fiscal o Persona natural conperosnal a cargoj

Yo, identificado (@) conlaC.C. No. en  mi condicidn de
Representante Legal de (Razén social de la compafiia), identificada con el Nit. No.

, debidamente inscrito en la Camara de Comercio de ,
certifico el pago de los siguientes aportes , pagados
por la compafia durante los Gltimos seis (6) meses calendario legalmente exigibles a la fecha de
presentacién de nuestra propuesta para el presente proceso de seleccidn. Lo anterior, en cumplimiento
de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado (a) con ta C.C. No. y con la Tareta Profesional No.
de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de
Revisor(a) Fiscal de {Razén social de la compaiiia) identificada con el Nit No. , debidamente
inscrito en la Camara de Comercio de , luego de examinar de acuerdo con las normas de
auditoria generalmente aceptadas en Colombia, los estados financieros de la compafiia, certifico el 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
Compensacion Familiar) pagados por la compafia durante los altimos seis (6) calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacién de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos
contabilizados y cancelados por la compafiia durante dichos § 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 €! presente proceso de
seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Nota: Para certificar el pago de los aportes correspondientes a los Sistemas de Seguridad Social, se
deberan tener en cuenta los plazos previstos en el Decrete 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.
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EN CASO DE NO REQUERIRSE DE REVISOR FISCAL, ESTE ANEXO DEBERA
DILIGENCIARSE POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA COMPANIA,
CERTIFICANDO EL PAGO EFECTUADO POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS
PERIODQOS ANTES MENCIONADOS.

FECHA DE EXPEDICION

Firma:*
Nombre:
Cargo

*Representante Legal o Revisor Fiscal (segun el caso)

Cra. 32 No. 12-81
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FORMATO No. 5

PROPUESTA ECONOMICA

Nombre o razén social del proponente:

INFORMACION ECONOMICA

Item Tipo de Servicio Caracteristicas o Valor | Valor de Valor total
No. condiciones técnicas sin IVA
IVA
1.
TOTALES $

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

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

Observaciones:

Firma del Proponente

Nombre Completo de quien firma por el proponente debidamente autorizado:

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090 @ @

www. sallidcapital.gov.co vt

Info: Linea 195 150 9001 1000 HU(?HNH




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

Habara:
Y uks Bautista
DIRECCHON FINANGIERA « FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Raviso:
BISTEMA INTEGRADO DE GESTION Félx Gonzaio Diaz
Lt D o CONTROL DOGUMENTAL Aprobo:
DEROOOTAD €, INFORMACION A TERCEROS - PERSONAS JURIDICAS Alberto Angel Rodriguez
S";‘l'-‘a Codiga: 114 - FIN- FT 21 V.01 Control documanta:
u Pansackin y Sistemas - Grupo SIG

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
; DIRECCION FINANCIERA

; INFORMACION DE TERCEROS PERSONAS JURIDICAS
DATOS GENERALES ‘

NOMBRE O RAZON SOCIAL: I

NIT: | bicTo o conTROL: [ |CODIGO DEPARTAMENTO! MUNICIPIO: 001
DIRECCION: | JreLeroncs: | )
INDUSTRIA Y COMERCIO

'SOPORTE INSCRIPCION RIT: | REGIMEN AL QUE PERTENECH ]

DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA : N CODIGO :

Si coresponde a un Consorcio ¢ Linitn Temporal, faver aduntar la Resolucién de Distribucién de participacion de los consorciados.

CluDAD DONDE REALLZA LA ACTIVIDAD CORRESPONDIENTE A ESTE PAGO: | 1TARIFA:
IMPUESTO A LAS VENTAS
REGIMEN AL QUE PERTENECE: [ ]ACTNI_)AD EXENTA O EXCLUIDA. I S ' 1 NQ I ]

INFORMACION TRIBUTARIA

ENTIDAD ESTATAL sl NO
GRAN CONTRIBUYENTE. Resolucion No. Sl NO
IAUTORRETENEDOR. Resolucion No. si NO
DECLARANTE DEL MPUESTO A LA RENTA {1} si NO
LA REMUNERACION SE EFECTUA CON BASE EN EL METODO DEL FACTOR MULTIPLICADOR (2) s NO
RESPONSABLE DE INDUSTRIA Y COMERCIO EN BOGOTA sl NO
[ACTIVIDAD SUJETA DE INDUSTRIA Y COMERCIO s NO

. Sila actividad no ea aujsta da Industria y Comerclo, explique Porqué?:

{1) Bi no es daclarante def Impussto a la Renta, expligue Porqué?.

() Esta inbnngr;i@n 800 $@ mquiers para los contraios de cansultoria, debe anexar ol documnento en el cual consta el cdlculo por el Factor Multiphicador.

DBSERVACIONES:

NOMBRE DEL RESPONSABLE:

FIRMA:

CC. No.:

ATO

Cra. 32 No. 12-81
Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co

Info: Li i G
nfo: Linea 195 150 6001 1900 HU(‘?H NA



