SECRETARY DE SALLUD

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

reps -mc 0 7 3 2043

INVITACION PUBLICA

OBJETO: Contratar las pélizas de Responsabilidad Civil Exiracontractual e
Infidelidad y Riesgos Financieros para metodologias acreditadas y por acreditar en
el Laboratorio de Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud — Fondo
Financiero Distrital de Salud”

CRONOGRAMA DEL PROCESO

ACTIVIDAD

FECHA Y HORA

LUGAR

Publicacion de:

1. Estudios y documenios
previos.

2. Invitacion Publica.

10 de diciembre de
2013.

En la pagina del SECOP: www.contratos.gov.co. ©
www.colombiacompra.gov.co., y en e portal de
Contratacién a la Vista www.contratacionbogota.gov.co.
También podran ser consultados en la Direccidn
Juridica y de Contratacion, ubicada en la Carrera 32 No.
12 - 81 Piso 6 torre administrativa, de la ciudad de
Begota D. C

Terming para la presentacién
de cobservaciones a la
invitacion

11 de diciembre de
2013, hasta las 4:00
p.m.

En la pagina del SECOP:. www.coniratos.qov.co, ©
www.colombiacompra.gov.co.;, ¥ en el portal de
Contratacion a la Vista www.contratacionbogota.gov.co.

Termino maximo para dar
respuesta a las observaciones.

12 de diciembre del
2013.

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

Término para la presentacion
de Propuestas, y Ciemre dei
proceso

13 de diciembre al
16 de diciembre de
2013. Audiencia a
las 11:00 a.m. de!
dia 16 de diciembre,

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

Publicacion informe de
Verificaciébn de los requisitos
habilitantes.

17 al 18 de
diciembre de 2013.

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

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

19 de diciembre del
2013 hasta las 04:00
p.m.

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

Publicacion de la
comunicacion de aceptacion
de la oferla o detlaratoria de
desierfc y respuesta a las
ocbservacionas.

20 de diciembre del
2013.

Pagina det SECOP: wwwcontratos.gov.co. ©
www. colombiacompra.gov.co.; y en el poral ds
Contratacion a la Vista www.contratacionbogota.qov.co.

NOTA: Advirtiendo que el proponente con la propuesta méas 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 segundg,\ §_
&
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propuesta mas baja y asi sucesivamente, este cronograma sera modificado segin
el desarrollo del proceso.

CAPITULO 1
INFORMACION Y DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO
1.1. OBJETO

Contratar las polizas de Responsabilidad Civil Extracontractual e Infidelidad y
Riesgos Financieros para metodologias acreditadas y por acreditar en el
Laboratorio de Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud — Fondo
Financiero Distrital de Salud”

1.2. PLAZO DE EJECUCION:

Las poélizas adquiridas mediante el presente proceso de seleccion fendran una
vigencia de doce (12) meses contados a partir de la Publicacion de la
comunicacion de aceptacion de la oferta por parte de la Secretaria Distrital de
Salud — Fondo Financiero Distrital de Salud.

1.3. PRESUPUESTO QFICIAL

El presupuesto oficial para el contrato que se celebre como resultado del presente
proceso de Seleccion de Minima Cuantia, es de DOCE MILLONES DOSCIENTOS
CUARENTA Y TRES MIL OCHENTA PESOS ($12.243.080) MONEDA CTE.
INCLUIDO VA, producto del estudio de mercado.

La Entidad para amparar el contrato resultante del presente proceso de seleccion,
cuenta con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No 4973 del 18 de
noviembre de 2013 con cargo al rubro cédigo No. 33 331 33114 01 02 8698-106
Denominado: “Una ciudad sup.segreg.discr.: ser humano centr Terr. Saludables
red salud vida desde la diversidad Salud para el buen vivir’ para la vigencia 2013, ,
por la suma de QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000) MONEDA
CORRIENTE.

Paragrafo. El valor ofertado debe incluir todos los impuestos, tasas vy
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 4(»
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1.4. IDENTIFICACION DEL CONTRATO

Dadas las caracteristicas del objeto contractual, el confrato a celebrar es un
Contrato de Seguros conforme con lo dispuesto en el Estatuto General de
Contratacion de la Administracion Publica, Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y la
legistacion civil.

1.5. FORMA DE PAGO

El valor del contrato resultante del presente proceso de seleccion sera el valor
adjudicado y se pagara de la siguiente manera:

- El Fondo Financiero Distrital de Salud pagara el valor total de las primas
dentro de los treinta (30) dias calendario siguientes a la entrega de cada
una de las polizas y/o cerificados, previa digponibilidad y programacién del
PAC vy a la radicacion de la factura o cuenta de cobro, soportada con la
certificacion de recibo a satisfaccion de las pélizas emitida por el Supervisor
del contrato. :

- El Fondo Financiero Distrital de Salud pagara el valor de las primas objeto
del contrato resultante de este proceso de contratacion, a través de
transferencia electronica — abono a cuenta bancaria, para lo cual la
Aseguradora diligenciara el formato que para el efecto le suministre la
Direccion Financiera de la Secretaria Distrital de Salud.

Las facturas deben cumplir con las caracteristicas establecidas en la normatividad

vigente. \Q
1.6. CAUSALES DE RECHAZO DE LLA OFERTA '

a) 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.

b) Cuando al proponente se le haya requerido para que subsane 0 aclare un
documento de la propuesta y no 10 haga dentro del término que establezca
la entidad.

¢) Cuando se presenten dos o mas propuestas por un mismo proponente, por
si 0 por interpuesta persona, 0 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 unidon temporal que presentagﬂs

e



g)
h)

)
k)
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propuesta, hagan parte a otro proponente que también haya presentado
propuesta.

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

Cuando el proponente se encuentre incurso en alguna de las causales de
inhabilidad o incompatibilidad establecidas en la Constitucion 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 Ia
adjudicacién de la presente invitacion.

En el evento en que de la correccion 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
presentaciéon de propuesta, el oferente o uno de los conformantes de
cualquier forma de asociacion para la presentacion de la propuesta,
consorcio o union 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

p)

q)

r

sido sancionado (multas, declaratorias de incumplimiento, declaratorias de

caducidad) y la entidad corrobore que dicha informacion NO es veraz de

acuerdo con lo establecido en la numeral 7 articulo 26 de la ley 80 de 1993.

Cuando la oferta sea enviada por correo, COITeo electronico, 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 union

temporal se encuentre en alguna de las causales de disolucion y/o

liquidacion de sociedad.

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.

Cuando el objeto social principal del oferente, o de cada uno de los

miembros que conforman la unién temporal o consorcio o la acti::}g\ad
&
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mercantil del comerciantes no tenga una relacion directa con el objeto de la
contratacion.

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

t) Si se trata de personas juridicas nacionales o extranjeras, su duracién no
debera ser inferior al plazo de ejecucion del contrato y un (1) affio 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.

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

v} La presentacion de propuestas parciales o alternativas.

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

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

a} Habiéndose presentado Unicamente una propuesta ésta no cumpla con los
requisitos minimos exigidos 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

t a supervision del contrato que se derive del presente proceso se realizara, por el
Director de Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud y/o quien designe el
Secretario Distrital de Salud — Director Ejecutivo Fondo Financierc Distrital de
Salud.

1.9. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Expedir las pdlizas y demas documentos a que esté obligado, dentro del
término establecido en el Pliego de Condiciones.

2. Presentar los originales de las pélizas, conjuntamente con la cuenta de
cobro, dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la adjudicacion del

contrato. No obstante, la aseguradora seleccionada debe expedir éf%L Jex
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certificado provisional de amparo o nota de cobertura, segun sea el caso,
dentro de las ocho (8) horas habiles, anteriores al inicio de la vigencia
técnica de cada una de las polizas.

3. Presentar los certificados de modificacion de las pélizas conjuntamente con
la cuenta de cobro dentro de los cinco (5) dias calendario siguientes al
reporte de novedades que el Asegurado presente.

4. Las demas que se requirieran de acuerdo con la naturaleza del contrato y

en cumplimiento de las Leyes 80 de 1993 y 1150 de 2007, Decreto 734 de
2012.

1.10. DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS

1. POLIZAS DE SEGUROS REQUERIDAS:

Poliza de Responsabilidad Civil Extracontractual

Péliza de Infidelidad y Riesgos Financieros

No se aceptan propuestas parciales. La propuesta presentada debe contener el
ofrecimiento de la totalidad de las polizas que conforman este Unico grupo.

El presupuesto oficial estimado incluye el valor de las primas vy los impuestos a
gue haya lugar.

La propuesta que sobrepase el presupuesto oficial estimado NO SERA
EVALUADA

E| proponente debera garantizar e cumplimiento de todas y cada una de las actividades descritas
en los presentes estudios previos & invitacion.

1.41. 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 ningin derecho para celebrar el contrato con
quien la presente.

1.12. GARANTIAS

Para el presente contrato no es necesario constituir la garantia Unica de
cumplimiento lo anterior con base al articulo 5.1.8. del decreto 0734 de 2012 que
establece que en los contratos de seguros dicha garantia no es obligatoria:

Articulo 5.1.8° Excepciones al otorgamiento del mecanismo de cobertura del
riesgo. Las garantias no seran obligatorias en los contratos de empréstito, en los
interadministrativos, en los de seguro, y en los contratos cuyo valor sea inferior al
diez por ciento (10%) de la menor cuantia prevista para cada entidad, caso en el
cual se aplicaran las reglas previstas para la minima cuantia.

1.13. LUGAR DE EJECUCION

Las actividades se desarrollaran en la Secretaria Distrital de Salud ubicada en la
carrera 32 No. 12-81 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 informaciéon que se suministre por
escrito.

La propuesta econémica debe corresponder a nimeros enteros consecutivos. En
consecuencia, no podran utilizarse numeros acompariados de letras, subnimeros,
ni decimales, de presentarse asi, hara los respectivos ajustes aritméticos, para
estos efectos el proponente debera diligenciar el formato 5 (propuesta econémica);

de la presente invitacion. {fw
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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 y
presentacion de su oferta, por tal motivo LA ENTIDAD en ningin 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 |a
oferta original o de la copia, debidamente legajada, foliada en orden consecutivo,
tanto la propuesta original como la copia.

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

- Nimero del proceso:

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

- Fecha:

- Nombre del Proponente:

- Direccién Comercial:

1.16. SELECCION DEL CONTRATISTA

Para identificar 1a oferta mas favorable de acuerdo a lo dispuesto en el paragrafo
del articulo 3.5.3 del Decreto 734 de 2012, se tendrén 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,
(0 sea aquella que no supere el presupuesto oficial, no tenga un precio
artificialmente bajo, cumpla con las especificaciones técnicas y de calidad
requeridas conforme a lo contenido en la invitacion publica).

1.17. REQUISITOS DE VERIFICACION

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

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

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

1.18. FACTORES DE DESEMPATE

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

1.19. ACEPTACION DE LA OFERTA
Mediante comunicacion escrita dirigida al adjudicatario la Entidad manifestara la
aceptacion expresa € incondicional de la oferta. Con la publicacion de dicha
comunicacién en el SECOP, el proponente seleccionado quedara informado de la
aceptacion de su oferta. (Articulo 3.5.5 Decreto 734 del 2012).

CAPITULO 2

DOCUMENTOS Y CRITERIOS DE VERIFICACION K
(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 ejecucion del contrato y un (1} afio mas

Ju
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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 ejecucion del contrato
y un afio mas, contado a partir de la fecha de cierre de este procedimiento de
seleccion.

No se exigira el registro unico de Proponentes (RUP), que conforme al Articulo
3.5.8. del Decreto 734 de 2012, establece que: “No exigibilidad del RUP. Para la
contratacion de que trata el presente Capitulo, no se requerird en ningun caso del
Registro Unico de Proponentes de conformidad con lo establecido en el articulo 6° de la
Ley 1150 de 2007 modificado por el articulo 221 del Decreto-ley 019 de 2012. En
consecuencia, las entidades no podran 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 vy
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 Juridica, Consorcio 0 Unién Temporal. 1

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.

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

de acuerdo con la Ieyég(,f\
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e) No encontrarse reportado en el boletin de responsables fiscales (Articulo 60
Ley 610 de 2000). Para el caso de Consorcios y Uniones Temporales, cada
uno de los integrantes debe cumplir con esta condicion.

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

g) Declaracion Juramentada: E| 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. Consorcio O Unién Temporal:

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

a) Copia de la cédula de ciudadania del Representante Legal del oferente
consorcio o unién temporal.

b) 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.

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

d) 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 antelacion no
superior a un (1) mes a la fecha de cierre del proceso de seleccion y que
se encuentre en firme. Si son personas naturales, se debe acreditar su

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

e) Designar la persona que, para todos los efectos representara al consorcio o
unién temporal y sefalar las reglas basicas que regulan las relaciones entre
ellos y su responsabilidad.

f) Cuando esté conformado por dos 0 mas personas juridicas, con uno de los
integrantes del consorcio o uniéon temporal que dentro su objeto socia‘lgg}.
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establezca actividades que permitan la gestion y operacion del objeto del
- presente proceso de seleccion se cumplira este requisito.

g) 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, ast como los propios del Sena, {ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, cuando corresponda.

h)} No-estar incurso, ninguno de los integrantes del consorcio o unién temporal,
en inhabilidad o incompatibilidad alguna contemplada en la Constitucién y en
las leyes. La Entidad se reserva el derecho de realizar las consultas a los
organos de control correspondientes.

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

1. Sila va a efectuar en representacion del consorcio o la union temporal
uno de sus integrantes, caso en el cual debe informar el ndmero 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 unién 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. Sila va realizar el consorcio 0 union temporal con su propio NIT, caso
en e} cual se debe indicar el nimero. Ademas se debe senalar el
porcentaje o valor del contrato que corresponda a cada uno de los
integrantes, el nombre o razén social y el NiT de cada uno de ellos.

2.2. CAPACIDAD TECNICA

La verificacion de los requ;srtos habilitantes se hara exclusivamente en relacion
con el proponente con el precio mas bajo. Una vez determinado lo anterior, se

realizara la verificacién asi:

VERIFICACION JURIDICA CUMPLE — NO CUMPLE

__VERIFICAGION TECNICA CUMPLE - NO CUMPLE

o - .
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El proponente debera acreditar experiencia en la prestacién de servicios para la
contratacion de pélizas de responsabilidad civil extracontractual e infidelidad vy
riesgos financieros, mediante la presentaciéon de maximo tres (3) certificaciones
acompafiadas de los respectivos contratos ejecutados o en ejecucion, anteriores a
la fecha de cierre de la presente convocatoria, cuya sumatoria sea igual o superior
al 100% del presupuesto oficial estimado.

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

Papel membreteado con la identificacion del contratante

Fecha de expedicidn

Nombre y cargo de la persona que expide la certificacion

Direccidn y nimero de teléfono en el cual se pueda verificar la informacién
Objeto y actividades del contrato

Valor del contrato y en caso que dentro de los servicios contratados se
encuentren otros diferentes al os aqui requeridos, debera certificarse de
manera puntual los que asi se requieren.

o Calificacién de cumplimiento del objeto del contrato (el cual debe ser como
minimo de BUENO).

Fecha de ejecucion,
2.2.1. VERIFICACION DE CONTENIDO TECNICO.

POLIZA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL.: El valor asegurado
a coniratar es por la suma de DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MILLONES
SETECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($294.750.000), equivalentes a 500
SMMLV.

Actividad Amparada: Laboratorios de Ensayo

Modalidad de Seguros; Pdliza bajo la modalidad de ocurrencia.

Ambito Territorial: Colombia

AMPAROS:

Las labores u operaciones que lleve a cabo el asegurado en gjercicio de sus
actividades, de tal manera que quedan amparados los siguientes riesgos:

+ Uso de ascensores y escaleras 2:1utomr.ilticasﬁ'ﬁh

X
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e Posesion, uso, o mantenimiento de los predios ubicados en el Laboratorio
de Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud, ubicado en la Carrera
32 No. 12-81 de la ciudad de Bogotéa D.C.

» Operaciones de cargue, descargue y de transporte de mercancias dentro
del predio del asegurado.

o Posesidn y uso de avisos y vallas para propaganda y/o publicidad
instaladas por el Laboratorio de Salud Publica de la Secretaria Distrital de
Salud.

Posesion y usc de las instalaciones

+ Realizacién de eventos sociales organizados por el Laboratorio de Salud
Publica de la Secretaria Distrital de Salud.

» Viajes de funcionarios del Asegurado en comisién de trabajo dentro del
territorio nacional.

« Participacion del Asegurado en ferias y exposiciones nacionales
Posesion o uso de depdsitos, tanques y tuberfas dentro de las instalaciones
del Laboratorio de Salud Publica de la Secretaria Distrital de Salud.

» Labores y operaciones de los empleados del Laboratorio de Salud Publica
de la Secretarfa Distrital de Salud, en el ejercicio normal de sus actividades.

o Posesion y utilizacion de cafeterias, casinos y restaurantes

» Uso de maquinaria y equipos de trabajo, de cargue y descargue y
transporte dentro de los predios del Laboratorio de Salud Publica de la
Secretaria Distrital de Salud.

o Perjuicios patrimoniales incluyendo dafio emergente y lucro cesante.

e Responsabilidad Civil del personal de celaduria, vigilancia, y seguridad que
puedan llegar a cometer en desempefio de sus labores, incluso la
ocasionada por el uso de armas de fuego.

+ Contaminacion accidental stbita e imprevista.

e (astos médicos — Sublimite de 5% por evento minimo 3 SMMLV por
persona y 10% por vigencia. Se entiende por gastos medicos aquellos
gastos quirtrgicos, de ambulancia, hospitalarios, de enfermeras y de
medicamentos prestados a terceros en que se incurra hasta cinco (5) dias
calendarios siguientes al accidente.

« Incendio y explosién sublimitado a 25% por evento y 50% por vigencia.
Honorarios profesionales sublimitado a 10% por evento y 30% por vigencia

» Perjuicios extrapatrimoniales: incluye perjuicios morales, perjuicios
fisiologicos y darios a la vida de relacion, sublimitado a 15% por evento y
30% por vigencia.

Amparo automatico para nuevos predios con aviso de treinta (30) dias, previo

aviso y con cobro de prima adicional.

Revocacion de la péliza con aviso de treinta (30) dia%@\
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Ampliacién de aviso del siniestro treinta (30) dias.

POLIZA DE INFIDELIDAD Y RIESGOS FINANCIEROS: FElvalor asegurado a
contratar es por TREINTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($35.000.000)
MONEDA CTE.

Este amparo cubrird la propiedad y la confidencialidad de todas las actividades
desarrolladas por el Laboratorio de Salud Pdblica de la Secretaria Distrital de
Salud, ubicado en la Carrera 32 No. 12-81 de la ciudad de Bogoté D.C.

AMPAROS O RIESGOS A CUBRIR:

« |Infidelidad o deshonestidad de los funcionarios, empleados, contratistas y
subcontratistas del Laboratorio de Salud Ptblica de la Secretaria Distrital de
Salud.

Trénsito

Faisificacion

Falsificacién extendida

Endoso de anexo

Costos legales y honorarios del abogado
Extensién de directores

Clausula de revocacion de la poéliza: treinta (30) dias

NOTA: Ei proponente debe cumplir con la TOTALIDAD de ilas CONDICIONES TECNICAS
EXIGIDAS en la presente invitacion, esta verificacion sera CUMPLE O NO CUMPLE.

2.3. CAPACIDAD FINANCIERA

Conforme al numeral 7 inciso 2 del articulo 3.5.3, del decreto 0734 de 2012, la _
Entidad no exigira para la habilitacion de la oferta, verificacion de la capacidad ﬂ\
financiera.

2.3.4. Registro Unico Tributario ~ RUT

Fl proponente, persona natural o juridica y cada uno de los integrantes del
consorcio o unién temporal debe allegar con su oferta, fotocopia del Registro
Unico Tributario — RUT actualizado.

CAPITULO 3
DISPOSICIONES FINALES

3.1. Conforme con lo establecido en el paragrafo 2° del articulo 3.5.4° del Decreto
734 de 2012, con la firma de la invitacién por parte del Ordenador del Gasto de bﬁ\, QAL
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ENTIDAD, se entiende aprobada la apertura del proceso contractual por lo que no
se requerira de acto adicional alguno.

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

3.3. CLAUSULA DE INDEMNIDAD

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

3.4. CONVOCATORIA VEEDURIAS CIUDADANAS

De conformidad con lo establecido en los articulos 270 de la Constitucién Politica,
66 de la Ley 80 de 1993, en concordancia con el articulo 1° de la Ley 850 de 2003
LA ENTIDAD convoca a todas las Veedurias Ciudadanas para que ejerzan la
vigilancia y el control ciudadano del presente proceso de seleccién asi como el
contrato que como consecuencia de su tramite se suscriba.

Atentamente,

/ f'. :
ENRIQUE CADENA ROJAS
tario Distrital de Salud

or Ejecutivo FFDS

Reviso y Aprofé. : omez n;\'arl'inez- Director(a) Juridico(a) y de Contratacién
Revisé y Aprobé: Jenny Madeleine Pomar Castar‘lg_&ubdirectcr(a) de Contratacion

T~ Revision juridica: Oscar Alejandro Escobar * 5 :
1)\ Vo.Bo técnico: Carmen Lucia Tristancho Cediel - Directora Administrativa et

N

“Revisd: Ana Sofia Alvarado R J/ ~

Proyectd: Victor Hugo Rodriguez Anzola/Neisser Camilo Andrade - Ejecutivo?{sORTIUS CORREDORES DE SEGUROS
/11/2013 %’
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CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

[Lugar y Fecha]

Sefiores

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

Carrera 32 No. 12 - 81 Piso 6

Bogota D.C.

Asunto: Propuesta para un Proceso de Seleccion de Minima Cuantia -
tnvitacién Pablica FFDS-MC-._ -20__

Respetados sefiores:

La presente tiene por objeto ofrecer al Fondo Financiero Distrital de Salud-
Secretaria Distrital de Salud, “Prestar el servicio de mantenimiento preventivo y
correctivo del software de recursos fisicos de la Secretaria Distrital de Salud -
Fondo Financiero Distrital de Salud”

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

Tengo (tenemos) el(los) poder{es) y/o representacidn legal para firmar y presentar
ta propuesta. ' '

Me comprometo! 6 comprometo a la(s) sociedad(s) que legalmente represento
para Hevar a cabo la ejecucion del contrato en los términos establecidos en los
estudios previos y en la propuesta presentada. De la misma m2anera, el contrato
sera firmado por la(s) siguiente(s) persona’®

NOMBRE
CEDULA
CARGO

NOMBRE DE LA FIRMA

Ein case de ser persona natural ef proponente.
* En caso de ser persona juridica el proponente.

En caso de ser persona juridica ¢l proponente.
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He estudiado cuidadosamente los estudios previos y renuncio a cualquier
reclamacion por ignorancia o errdénea interpretacion de los mismos.

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

No me encuentro incurso en ninguna causal de inhabilidad y/o incompatibitidad
establecidas en el Estatuto General de Contratacion de fa Administracion Publica y
demas normas concordantes.

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

» Establecer y presentar oporturiamente 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 vy
legalizacion del contrato. -

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

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

Cordialmente,

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

Por medio del presente escritoc hacemos constar que hemos constituido el
CONSORCIO para participar en EL
PROCESO DE SELECCION de Minima Cuantia — Invitacion Pablica FFDS-MC-
__-20__, que tiene por objeto SELECCIONAR EL PROPONENTE QUE
OFREZCA LAS MEJORES CONDICIONES PARA: “ Prestar el servicio de
mantenimiento preveniivo y correctivo del software de recursos fisicos de la
Secretaria Distrital de Salud - Fondo Financiero Distrital de Salud”.

Integrantes del consorcio:

Representante:

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

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

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

contrato. -

2. Responder en forma solidaria e ilimitada por el cumplimiento total de la
propuesta y de las obligaciones originadas 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 autorizacion previa
de |L.a Entidad.

ORGANIZACION INTERNA DEL CONSORCIO: Para la ejecucion det 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 gque hemos constituido ta UNION
TEMPORAL para participar en EL PROCESO
DE SELECCION de Minima Cuantia — Invitacién Plblica FFDS-MC-___-20__| que tiene
por objeto SELECCIONAR EL PROPONENTE QUE OFREZCA LAS MEJORES
CONDICIONES PARA: “Prestar el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo del
software de recursos fisicos de la Secretarfa Dlstrltal de Saiud Fondo Financiero Distrital
de Salud”

Integrantes de la Unién temporal:

Representante:

Aportes: Porcentaje (%) con el que participa cada integrante:
Ejecucion: 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 union temporal 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 cumpiimiento total de Ia propuesta y de
fas 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 Ja participacion en la ejecucion de cada uno de
los miembros de la Unién Temporal.

4. No ceder su participacion en la Unidn Tempor'éi a ofro integrante de la misma.

5. No ceder su participacion en ta Union Temporal a terceros, sin la autorizacion previa de
la Entidad.

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

Para cohstancia 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, segin 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 (Razdn social de ta compafiig), identificada con el Nit
No. debidamente inscrito en la Camara de Comercio de .

cert[f ico el pago de los siguientes aportes
pagados por la compaidia durante los Gltimos seis (6) meses calendario legaimente exigibles a a
fecha de presentacién de nuestra propuesta para el presente proceseo de seleccion. Lo anterior, en
cumpiimiento de fo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002,
Yo, . identificado (&) con la C.C. Neo. y con la Tarjeta Profesional No.
de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi condicion de
Revisor(a) Fiscal de {Razén social de la compania) identificada con el Nit No. o
debidamente inscrito en la Camara de Comercio de . luego de examinar de acuerdo con
las normas de auditoria generaimente aceptadas en Colombia, los estados financieros de ia
compafia, certifico el pago de los aportes de seguridad social (pension, salud y riesgos
profesionales) y de los aportes parafiscales (Institutc Colombiano de Bienestar famitiar ICBF,
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA y Caja de Compensacion Familiar) pagados por la
compafiia durante los Ultimos seis (6) calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion
de la propuesta, dichos pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por la
compafiia durante dichos 6 meses.Lo anterior, en cumpiimiento 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 S1___ NO , certifico ¢l pago de los siguientes
aportes . pagados por la compaftia durante las Gltimos seis (6) meses calendario

legalmente exigibles a la fecha de presentacion 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.

Nota: Para certificar el page de los apories correspondientes a los Sisiemas de Segundad 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 plazes dispuestos para tal efects 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 EFECTUADC POR DICHOS CONCEPTOS EN LOS PERIODOS ANTES MENCIONADOS, |

FECHA DE EXPEDICION

Firma:*
Nombre;
Cargo

*Representante l.egal o Revisor Fiscal (segun el caso)
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FORMATO No. 5
PROPUESTA ECONOMICA

OBJETO : Prestar el servicio de mantenimiento preventivo y correctivo del software de
recursos fisicos de la Secretaria Distrital de Salud —~ Fondo Financiero Distrital de Salud”

Nombre o razén social del proponente:

INFORMACION ECONOMICA

Item | Tipo de bienes o Caracteristicas o Valor de Valor total
No. servicios condiciones IVA
tecnicas
1.
TOTALES

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

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

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

Observaciones:

Firma del Proponente

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

Babord
'f i Bautets
o = FENDD DIETRTAL DE SALUD Revisds
FISTEMA INTEGHADG DE OEETIGN Féln Gorealo Disz
CONTROL SOC LMENT AL Aprakd:
WFORMAGIGN A TERSERCS - PERSONAS JURIDICAS ATTErtD ANget FREargUEE
Codign 114 - FN- FT 21 M Cantral dacomenial’
Planeacin ¥ Sistemas - Grupo K

FONDG FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
DIRECCIOR FINANCIERA
INFORMACION DE TERCERDOS PERSONAS JUR!DICA_S_

DATOS GENERALES

'NOMBRE O RAZON éo_csAL o | i i 1
NIT, i _ Joemo pe conmror | [ Jcopiso DERARTAMENTOr MUNGIPD: [ 1] 001
DIRECCION | Jreceronos _ 1

INDUSTRIA Y COMERGIO -

SOPORTE INSCRIPCION RIT. { 1REG1MEN AL QUE PERTENECGH 1
DESCRIPCION ACTRDAD ECONDMICA . K ] . CODIGO: [::]
CIUDAD DONDE REALIZA LA AGTIIDAD CORREBPONDIENTE A ESTE PAGO: | TraRriFa: [ |

IMPUESTO A LAS VENTAS

REGIMEN AL QUE PERTENEGE. [ Jacivioab exenta oexcluos s |1 wo )

51 coneapande & un Consorcio o Unidn Temporal, favee adjuntar ta Reaslueién de Distnbucién de participacion de |0 conBOTGiados.

INFORMACION TRIBUTARIA

ENTIDAD ESTATAL sl NG
GRAN CONTRIBUYENTE . Resclucion Mo 51 MO
AUTORRETENEDOR. Reagtucidn No. =1 N
DEGLARAMTE DEL MPUESTO A LA RENTA (1) 3t ND
LA REMUNERACION §& EFECTUA CON BASE EN EL METODO DEL FACTOR MULTIPLICADOR {2) st NO
RESPONSABLE DE INDUSTRIA ¥ COMERGIO EN BOGOTA 3t ND
ACTWIDAD SUIETA DE INDUSTRA ¥ COMERCIO 5] [Lie]

Si I3 Dethvidad no =8 sul=la de Induatna y Comerclo explique Porgué?:

(1) &i na ea deglarante gel INpuests a la Renta, expligue Porgua™

T2y Esl_a Informacion solo sa requiers para los contratas de consulioria, debe snexar et documents en «l tual eonsta el ciloulo por el Fact_or Kudliplcadar.

CBSERVAGIONES:

_NOMBRE DEL RESFONSABLE

FrRma

SEE Mo
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FORMATO No. 7

FORMATO UNICO ENTDAD RECEFTORA
5] "zs’lunu ® dv Friembis PERSONA JURIDICA
errsacam omnsrwme s FURCTON POBLICA
{LEYES 190 DE 1995 ¥ 443 DE 1998}
RESOLUCION 520 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999
RAZON SOCIAL ODENGMINACION
GLA | E
JFARS EMTIDAD O SOCIEDAD P!JBLI.CJ\. DETERMINE CRDEM ¥ TIPD PaRA ENTIDAD O SGCIEDAD PRIVADA  DETERMINE CLASE
ORDEN TIPG
JOLALT m[\ERﬁ_RESPALDOi CLASE D]:VER».L RESPALDDY
DOMICILID PARA CORRE SPONDECIAJPATS JEEPARTAMENTG
FUNT IPIG DIRECCION
TELEFONOS FAX JFEARTABORERES
! K ¥
RELACIONE LOS PRISCIPALES SERVICIDS CUE OFRECE SUENTIDADO SOCIEDAD
1 3
3 : 3
3 3
G o T

ELAGONE LOS CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS QUE HA CELEBRADO, EMPEZANDD PORELACTUAL O LLTMD
B 1 i £ . Z

FOMEEhs K LATTEE I MR o oo et

IMER APELL T SEGUHOC APEEUDD (O OE CASADA) RCMEFES

D DCUMENTC BE DENTHCACION NOMERG ACTUA EN CARACTER DE CAPACIDADDE CONT RATACKIN

ce. [] ce [ prserore = Repcertartategd [ | Amerate [ ] [$
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MEMORANDO

PARA: Dra. JENNY MADELEINE POMAR CASTANO

Subdirectora de Contratacion
DE: } DIRECTORA ADMINISTRATIVA
ASUNTO: PROCESC CONTRATACION MINIMA CUANTIA

Con un cordial saludo solicito adelantar proceso de contratacion de minima
cuantia para la adquisicion de polizas requeridas dentro del Proceso de
Certificacion del Laboratorio de Salud Plblica y 1a Secretaria Distrital de Salud. Al
efecto adjunto estoy remitiendo los siguientes documentos:
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Anexo: una (1) carpeta

Nombre Firma P2 Fecha
Elaborado por: Ana Scofia A é é . 121112013
Revisado por:

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado ef’presente documento y lo encontramos ajustado a tas normas y
disposiciones legales vigenies v por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad, lo presentamos para la firma de la Directora
Administrativa de la_Secretaria Distrital de Salud

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 20890

www. satudcapital.gov.co
Info: Linea 195
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