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

Frps —mc U 8 3 2003

INVITACION PUBLICA

OBJETO: “Contratar-e! suministro de material de vidrio, polipropileno para poder realizar las
pruebas analiticas en las areas de vigilancia de enfermedades y, vigilancia de ambiente y consumo
del Laboratorio de Salud Publica de Ia Secretaria Distrital de Salug”.”

CRONOGRAMA DEL PROCESO

ACTIVIDAD

FECHA ¥ HORA

LUGAR

Publicacion de:

1. Estudios y documentos
previos.,

2. Invitacion Publica.

19 de diciembre de
2013

En la pagina det SECOP: www.contratos.gov.co; y en el
portal de Contratacidn a la Vista
www.contratacionbogota.gov.ce. También podran ser
consultados en ia Direccién Juridica y de Condratacian,
ubicada en la Carrera 32 No. 12 - 81 Piso & torre
administrativa, de ta ciudad de Bogota D. C.

Término para ta presentacion
de Propuestas, y Cierre del
proceso

-23 de diciembre de

2013. Audiencia a
las 10:00am

Las ofertas se recibiran en, Direccidn Juridica y de
Contratacion, ubicada en la Carrera 32 No. 12 - 81, pisc
6 edificic adminisirativo de la ciudad de Bogota D. C.

Termino para evaluar y
subsanar requisitos
habilitantes.

24 de diciembre de
2013 hasta las
12:00 del medio dia

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

Publicacion Informe de 26 de diciembre de | Pagina del SECOP: www.contratos gov.co; y en el portal
Verificacion de los requisitas 2013 de Contratacién a 1a Vista

habilitantes. www.contratacionbogota.gov.co.

Plazo para presentar 27 de diciembre de | En-el corree contratacion@saludcapital.gov.co Tambien
observaciones sobve Ja 2013 podran ser entregadas en la Direccion Juridica y de
verificacion de los decumentos Contratacion, ubicada en fa Carrera 32 No. 12 - 81 Piso
habilitantes. 6 torre administrativa, de la ciudad de Bogota D. C.
Respuestas a las 30de diciembre de Pagina del SECOP: www.contratos.qov.co; y en el portal
observaciones y Publicacion 2013 de Coniratacion a la Vista

de la comunicacién de
aceptacion de la oferta

www_contratacionbogota gov.co.

NOTA: Advirtiendo que el proponente con la propuesta mas baja, no lograse subsanar e
requerimiento realizado por la entidad ¢ lo realizare de forma deficiente, y teniendo en cuenta que
ef procedimiento establecido por la normativa vigenie nos indica que debsmos realizar el mismo
procedimiento con la segunda propuesta mas baja y asi sucasivamente, este cronograma sera
medificado segtin el desarrollo del proceso.




SECRETARIA DE SALUG

, CAPITULO 1
INFORMACION Y DESCRIPCION GENERAL DEL PROCESO

1.1. OBJETO:

“Contratar e} suministro de material de vidrio, polipropileno para poder realizar las pruebas
analiticas en las areas de vigilancia de enfermedades vy, vigitancia de ambiente y consumo del
Laboratorio de Salud Pablica de la Secretaria Distrital de Salud,”

1.2. PLAZO DE EJECUCION:

El contrato resultante del presente proceso de contratacion directa tendra un plazo
de seis (6) meses, contados a partir de la suscripcidn del acta de iniciacion del
contrato suscrita entre el (la) Supervisor(a) y el (la) Contratista, previo
perfeccionamiento y cumplimiento de los requisitos legales de ejecucion.

1.3. PRESUPUESTO OFICIAL:

La Entidad cuenta con la Disponibilidad Presupuestal para amparar el contrato resultante
del presente proceso de seleccion con cargo al rubro cédigo No. 33-331-33114-01-02-
869-106 denominado “Salud para el buen vivir”, para la vigencia 2013, segin Certificado
de Disponibilidad Presupuestal (CDP) No 5096 del 10 de diciembre de 2013, por un valor
de CINCUENTA Y TRES MILLONES DE PESOS ($53.000.000)para la vigencia de 2013,
y el Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 4814 del 25 de octubre de 2013 por un
valor de CINCO MILLONES DE PESOS ($5.000.000), para un total de CINCUENTA Y
OCHO MILLONES DE PESOS ($58.000.000.00) M/CTE.

Paragrafo: E|l valor ofertado debe incluir todos los impuestos, tasas vy
contribuciones a que fuviere 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.

1.4. IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

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

1.5. FORMA DE PAGO: 3 '
El sistema de pago del contrato resultante del presente proceso de seleccion sera

cancelado de la siguiente manera:

El pago sera realizado de acuerdo a los elementos de polipropileno entregados,
previa presentacion de los soportes y las facturas o cuentas de cobro segun
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corresponda, en ta cual se indique en forma clara la cantidad, valor unitario y total
de los medios de cultivo para el laboratorio, asi como de la certificacidn de pago
de aportes de parafiscales y de recibido a satisfaccion por el Supervisor

Las facturas deben cumplir con las caracteristicas establecidas en la normatividad
vigenie,

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

Los pagos estaran precedidos de la certificacién de cumplimiento expedida por el
supervisor, previa presentacién del informe correspondiente y presentacién del
respectivo pago sobre las obligaciones parafiscales y de seguridad social y una
vez EL FONDOQ cuente con el respectivo PAC.

EL FONDO no reconocera, ningun reajuste realizado por el coniratista en relacion
con los costos, gastos o actividades adicionales que aguel requiera para la
ejecucion del contrato y que fueron previsibles al momento de Ja presentacion de
ia propuesta.

1.6. CAUSAILES DE RECHAZO DE LA OFERTA:

a} Cuando la propuesta NO se ajuste a las condiciones de la invitacion, es
decir, cuando carece de alguno de los documentos esenciales 0 no cumpla
con lo estipulado para cada uno de ellos, a menos gque hubiere posibilidad
de subsanar.

b} Cuando al proponente se le haya requerido para gue subsane © aclare un
documento de la propuesta y no lo haga dentro del término que establezca
la entidad.

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

d) Cuando las personas naturales ¢ los socios o asociados de la persona
juridica o los miembros del consorcio o unién temporal que presentan
propuesta, hagan parte a otro proponente que también haya presentado
propuesta.

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

f) 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

X

disposiciones legales vagentes@)’? WA
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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 €l proponente no tenga la capacidad juridica para presentar la
propuesta.

Cuando la propuesta se presente con condicionamientos para la
adjudicacion de la presente invitacion.

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

Cuando se compruebe que dentro de los cinco (5) afos anteriores a la
presentacion 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)

t)

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 cofreo, correo electronico, medio
magnético o fax.

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

Cuando €! proponente o alguno de los integrantes del consorcio o unién
temporal se encuentre en alguna de las causales de disolucion y/o
liquidacion de sociedad.

Cuando el proponente o alguno de los integrantes del CONSOorcio 0 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 actividad
mercantil del comerciantes no tenga una relacion directa con el objeto de la
contratacion.

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

Si se trata de personas juridicas nacionales o extranjeras, su duracién no

debera ser inferior al plazo de ejecucion del contrato y un (1) afio rr}és.
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 contratoi /
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u} Cuando tos documentos necesarios para la comparacion de la propuesta,
presente enmendaduras 0 correcciones gue no aparezcan debidamente
autorizadas con la firma del proponente o la de fa persona que suscribe el
documento.

v) La presentacion de propuestas parciales o alternativas.

NOTA: Las anieriores causales descritas en este documento seran las Gnicas
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 dnicamente una propuesta esta 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 hubijere presentado proponente alguno.

1.8. SUPERVISION:

La supervision del contrato resultante del presente proceso de seleccidon sera
realizada por Herbert ivan Vera, Profesional Especializado codigo 222 grado 30 del
Laboratorio de Salud Pulblica de la Secretaria Distrital de Salud y/o quien designe el
Secretario Distrital de Salud — Director Ejecutivo Fondo Financiero Distrital de Salud

1.9. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
En cumplimientc del objeto descrito anteriormente, se considera necesario ¢l
desarrollo de las siguientes obligaciones:

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

2. Entregar los elementos de polipropileno de primera calidad de conformidad con
las especificaciones técnicas sefialadas en el objeto del contrato.

3. Reemplazar a sus expensas y a entera satisfaccion y sin costo aiguno para la
SDS, todos aquellos elementos de polipropileno gue resulten de mala calidad o
con defectos de fabricacion, en el tiempo establecido para la ejecucion del
contrato.

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

S

adjunto con cada facturaéll? oy
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5. Asumir el costo del traslado y entrega de los elementos de polipropileno e cultivo en

el Almacén general de la Secretaria Distrital de Salud, ubicado en la carrera 32 No 12-
81.

Atender los requerimientos que efectlie el Laboratorio de Salud Publica a
través del supervisor del contrato.

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

OBLIGACIONES DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y/O FONDO
FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD:

Exigir del Contratista la ejecucion idénea del objeto del contrato.

Pagar el valor del presente contrato en la forma pactada.

Aprobar la Garantia Unica que en debida forma constituya el contratista.

Vigilar la debida y oportuna ejecucion del contrato y el cumplimiento de

todas las obligaciones contractuales.

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

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

st

1.10. DESCRIPCION Y ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Se debera entregar los siguientes elementos de polipropileno al laboratorio asi:

item Elementos de polipropileno Unidad Cantidad

1 | Asas desechables 1ul estériles, calibradas gamma irradia Caja x 1000 5

2 Asas _deslechables estériles de 1 microlitro flexibles soft Caja x 1000 2
(plastic) light green

3 | Asas desechables rectas de inoculacion violeta Caja x 1000 3

4 Caja a_lmacenamiento ;ie laminas en polipropileno, con Unidad 8
capacidad para 25 laminas.
Cajas de Petri en polietileno estériles desechables de Caia x 500 10

5 | 90X15 MM )
Caijas de polipropileno con bisagra para almacenar tubos

6 |de 1.5y 2.0 mL que soporte congelacion a -90°C y Paquete X 5 40

. autoclavado

Camara humeda polipropileno color negro o humo, para _

7 |incubacion de 12 laminas, Dimensiones 25 cm x 23 cm x 2 Unidad 5
cm, que resista incubacion a 37°C

8 Canastas para tubos autoclavables con lid. 152 x 152 x Udidad 4
152mm

9 | Dispensador automatico 1-5 ml sin valvula de purga Unidad 1

10 | Dispensador automatico 2,5 - 25 ml sin valvula de purga Unidad 2’

= >
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Dispensador tapa de botella autoclavable ajustable de

1t capacidad 10 A 100 ML Unidad !

12 Elggeﬁiador-tapa de botella de capacidad ajustable de 10 Unidad 1
Dosificador de volumen variable Volumen 5 a 100 . .

13 Resolucion +/- 1 Unidad !
Embudos plasticos en polipropileno superficie interna

14 | estriada angulo de avertura 60 ° 65 mm @ rama externa 9 20/caja 2
mm @ longitud de rama 60 mm

15 | Garrafon de 10 litros con Have Unidad 5

16 | Jlarra de anaercbiosis Capacidad 2.5 LT unidad 2

17 Micropipetas Modelo CAPPAERO CONFORT de rango de Unidad 5
20- 200ul con controlador de volumen fijo

18 Micropipstas Modelo CAPPAERO CONFCRT de rango de Unidad 2
100- 1000ul con controlador de volumen fijo
Microplaca de 96 pocillos inmunoGrade PS Estandar trans.

19 Fonfo en "U". 330 uk Bolsa x 100 |

20 |Palas PP 250mL 260mm Unidad 3

21 | Palas PP Z25mL 135mm Unidad 3

22 | Palas PP 500mil 315mm Unidad 3

23 Puntas de 1-100ul con filtro esteriles libres de RNAsas y 1 caja de 10 racks x 20
DNAsas 96

24 Pipetas auFométzcas graduable para medir volumenes de Unidad 1
10 a 50 microlitros
Pipetas automaticas graduable para medir volumenas de .

25 100 a 1000 micrlitros Unidad ! \(
Portalaminas en 5 plazas color natural apertura de lado. ) 1

26 Dimensiones: 8,1 x 1.9 x 3.1 Caja x 25 30

27 |Pulverizadores PE-LD.400mL Unidad 5
Puntas amarillas de 1-200uk.. Disefio para minima retencion Bolsa x 1000

28 |de liquido en diferentes aplicaciones. Libres de Rnase, unidades 4
Pnase y endotoxinas.

29 | Puntas autoclavables amarillas para pipeta de 2 - 200 ul Bolsa x 1000 5

30 Puntas azules de 100-1000pL. Disefio para minima Bolsa x 1000 >
retencion de liguido en diferentes aplicaciones. unidades

31 PUNTAS DE 0.1-10yL extended con filtro estériles libres de | 1 caja de 10 racks x 30
RNAsas y DNAsas 96

32 PUNTAS DE 100-1000 yl con filiro estériles libres de 1 caja de 10 racks x 230
RNAsas y DNAsas _ 96
Puntas de 1-10 pL. Disefic para minima retencion de liquido

33 |en diferentes aplicaciones. Libres de Rnase, Dnase y Bi'{f’%: dg{lo 5
endotoxinas.

34 Puntas de 20-200p] con fitro estériles libres de RNAsas y 1 caja de 10 racks x 20
DNAsas 96

25 Puntas para micropipeta Brand con capacidad de 10 a cajas de racks de 98 5
100uL estériles {color amarillo) sin filtro puntas .
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26 Puntas para micropipeta Brand con capacidad de 100 a cajas de racks de 100 5
1000uL. estériles {color azul) sin filiro puntas

37 | Puntas para micropipeta estériles y apirogenas de 250 b Caja x 96 unidades 6
Puntas para trasfer-pipetas con capacidad de 0,1 mkL rack .

38 para pipetas Biohit : cajas de racksx 960 5

39 | Puntas para trasfer-pipetas con capacidad de 1 ml en rack cajas de racksx 980 10
Puntas para trasfer-pipetas con capacidad de 10 ml i

40 eppendorf Caja de b racks_x 24 5
Puntas PD, 12,5ml,sin esterilizar, codificacion del volumen.

41 Cumplan con la nhorma ISQ 8655, con un certificado de lote Paquete x 100 4

42 | Racks de polipropileno para almacenar tubos de PCR Paquete x 5 5
Racks de polipropileno de 4 caras para tubos de 4x50 mL, .

43 | 12x15 mL, 32x1.5/2 mL 0 32x 0.5 mL unidad 10
Racks para 96 muestras con tapa transparente para

44 | aimacenar tubos de 1.5 y 2.0 mbL por un lado y por et otro Paquete x & 12
tubos de 0.5 mL que soporten congelacion y autociavado
Tapa con anilios condensacién en polietileno transparente,

45 compatibles con placas de 96 pocillos, estandar Paquete x 100 2
Tubos centrifuga sin graduar fondo redondo con borde en .

46 polipropileno translucidos vol. 17 ml 17 x 100 ml & Caja x 1000 !

47 Tubos de Microcentrifuga de 1,5 mL estériles libres de Belsa x 1000 50
RNAsas y DNAsas unidades
Unidades canister con filtro de 0,45 um de Millipore para

48 |filtracion de antibidticos o productos con agentes Caja x 10 unidades 2
aniimicrobianos

49 |Vasos de polipropileno de 150 mL Unidad 6

50 Tubos tapa rosca 16X125 mm esteriles en polipropilenc Caja x 500 9
Falcon

1.11. VIGENCIA DE LA PROPUESTA:

La vigencia de la propuesta sera de un mes, contado a partir de la fecha de cierre
del presente procedimiento de seleccion.

La propuesta sera obligatoria para el 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 ningin derecho para celebrar el contrato con

quien la presente.

1.12. GARANTIAS:
Acorde con lo establecido en el articulo 2.1.2. del Decreto 734 de 2012 y en

JAcumplimiento a lo sefialado en el articulo 4 de la Ley 1150 de 2007 y por trﬁse
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de un proceso por valor al 10% de la menor cuantia de la Entidad, no se requerira
garantia de seriedad de los ofrecimientos.

El CONTRATISTA debera constituir GARANTIA UNICA a favor del FONDO
FINANCIERQO DISTRITAL DE SALUD, Nit. 800.246.953-2, en una compaiiia de
seguros o entidad bancaria legalmente constituida en Colombia, que ampare, a
través de cualguiera de los siguientes mecanismos de cobertura del riesgo
previsios en el articulo 5.1.3 del Decreto 734 de 2012: 1.Pdliza de seguros., 2.
Fiducia mercantil en garantia., 3. Garantfa bancaria a primer requerimiento. 4.
Endoso en garantia de titulos valores. y 5. Deposito de dinero en garantia, que
ampare los siguientes riesgos:

a) CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO
ESTATAL, INCLUYENDO EL PAGO DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA: por una suma equivalente al quince por ciento (15%) del valor del
contrato con una vigencia igual al plazo de ejecucion del contrato contada a partir
de la suscripcidon del mismo y seis (6) meses mas.

b) CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL BIEN: que ampare la
mala calidad de lo contratado por una suma equivalente al quince por ciento
{15%) del valor del contrato con una vigencia igual al plazo de ejecucién del
contrato contada a partir de la suscripcion del mismo y seis (6} meses mas.

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

1.13. LUGAR DE EJECUCION:
Las actividades se desarrollaran en ia ciudad de Bogota D.C., Laboratorio d&
Salud Publica-Secretaria Distrital De Salud- Carrera 32 No 12-81, o donde &l
supervisor lo indique.

114, PROCEDIMIENTO:

La propuestia debera presentarse en el lugar, fecha y hora determinados en el
cronograma del proceso, en idioma castellano, sin tachaduras, nt 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 vy
validada con la firma del oferente en la misma propuesta. De lo contrario se
entendera como RECHAZADAJ-V ¥
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No se absolveran consultas efectuadas telefénicamente o en forma personal. Sélo
sera tenida en cuenta en este proceso, la informacién que se suministre por
escrito.

La propuesta econdémica debe corresponder a nimeros enteros consecutivos. En
consecuencia, no podran utilizarse nimeros acompanados de letras, subniimeros,
ni decimales, de presentarse asi, hard los respectivos ajustes aritméticos, para
estos efectos el proponente debera diligenciar el formato 5 (propuesta econémica)
de la presente invitacion.

Para efecto del sefialamiento de la propuesta econdémica, 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 ningln caso sera
responsable de los mismos.

1.15. FORMA DE ENTREGAR LAS PROPUESTAS:

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

Los sobres deberan estar cerrados y rotulados de [a siguiente manera:
- Nudmero del proceso:
- Fondo Financiero Distrital de Saiud
- Original (6 Primera Copia)
- Fecha:
- Nombre del Proponente:
- Direccion Comercial:

1.16. SELECCION DEL. CONTRATISTA:

Para identificar la oferta mas favorable de acuerdo a lo dispuesto en el paragrafo
del articulo 3.5.3 del Decreto 734 de 2012, se tendran en cuenta los siguientes
criterios o factores de seleccion:

La escogencia recaerd sobre aguella con el PRECIO MAS BAJO, siempre que se
encuentre en condiciones de mercado y satisfaga las necesidades de la Entldagl,
(0 sea aguella que no supere el presupuesto oficial, no tenga un prﬂ%ﬁg
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artificialmente bajo, cumpla con las especificaciones técnicas y de calidad
requeridas conforme a lo contenido en la invitaciéon publica).

1.17. REQUISITOS DE VERIFICACION:

La verificacién de los requisitos habilitantes se hara exclusivamente en relacion
con el proponente con el precio mas bajo, en caso de que éste no cumpla con los
mismos, procedera la verificacidén 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 et paragrafo detl articuto 3.5.3 del Decreto 734 de 2012.

De conformidad a lo establecido en el paragrafo del articulo 3.5.3 det Decreto 734
de 2012, 1a verificacidon de los requisitos habilitantes consistira en determinar gue
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, desempatara de la
siguiente manera, de acuerdo a lo establecido en el Paragrafo 1° del articulo 3.5.4
del Decreto 734 de 2012: “En caso de empate a menor precio, la entidad
adjudicara a quien haya entregado primero la oferta enire los empatados, segtin el
orden de enfrega de las mismas”.

1.19. ACEPTACION DE LA OFERTA:

Mediante comunicacion escrita dirigida at adjudicatario fa Entidad manifestara !ﬂ
aceptacion expresa e incondicional de la oferta. Con la publicacion de dicha’
comunicacion en el SECOP, el proponente seleccionado quedara informado de la
aceptacion de su oferta. (Articulo 3.5.5 Decreto 734 def 2012).

CAPITULO 2
DOCUMENTOS Y CRITERIOS DE VERIFICACION
(VERIFICACION REQUISITOS HABILITANTES)

2.1. CAPACIDAD JURIDICA:
2.1.1. Requisitos Relativos A La Capacidad Juridica Y Otras Circunstancias:
Los Proponentes individuales o que presenten su Propuesta bajo las formas

asociativas permitidas por la ley, deben:

a) Tener capacidad para contratar conforme a las normas legales (articulo 6 de

la Ley 80 de 1983),
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b} Si se trata de personas juridicas nacionales o extranjeras, su duracién no
debera ser inferior al ptazo de ejecuciéon 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.

¢} 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).

No se exigira el registro (nico 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 requerira en ningin caso del
Registro Unico de Proponentes de conformidad con lo establecido en el articulo 6°
de la Ley 1150 de 2007 modificado por el articulo 221 del Decreto-ley 019 de
2012. En consecuencia, las entidades no podrén exigir el Registro Unico de
Proponentes”

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

Verificacién antecedentes fiscales y disciplinarios: ElI comite asesor y
evaluador verificara si los proponentes se encuentran con sanciones disciplinarias
que lo inhabiliten para celebrar contratos con el Estado o si aparecen reportados
en el boletin de responsables fiscales de la Contraloria General de la Republica.

2.1.2. Requisitos Juridicos Habilitantes Para Participar:

2.1.2.1. Generales A Todos L.os Proponentes;

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

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

c) No encontrarse incurso en ninguna de las causales de inhabilidad e
incompatibilidad de que tratan los articulos 8° y 9° de la Ley 80 de 1993 y
demds 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 ley.

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

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

a) Copia de la cédula de ciudadania del oferente persona natural.

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

c) Copia del RIT y RUT de la persona natural.

d) Presentar el comprobante de pago del ultimo mes anterior a la fecha de
recepcion de ofertas, correspondiente al pago de aportes parafiscales
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del
Sena, ICBF y Cajas de Compensaciéon Familiar, cuando corresponda., en
cumplimiento del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

e) No estar incurso, en inhabilidad o incompatibilidad alguna contemplada en la\
Constitucion y en las leyes. La Entidad se reserva el derecho de realizar las "
consultas a los 6rganos de control correspondientes.

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

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

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

c) Tener una duracién minima igual a la del plazo del contrato y un afo mas.

d) Aportar la autorizacién del representante legal para comprometer a la
persona juridica hasta por el valor de la oferta y/o para suscribir el contrato
en caso de serle adjudicado. Esto cuando su facultad esté limitada a un
valor inferior al de la mism%f? N1V
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e) Sila propuesta se presenta a nombre de una Sucursal, se debera anexar

f)

los Certificados tanto de la Sucursal como de la Casa principal.

Acreditar el cumplimiento de lo establecido en el articulo 23 de la Ley 1150
de 2007, respecto al cumplimiento en el pago de aportes parafiscales
relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi como los propios del
Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, cuando corresponda,
durante los seis (6) meses anteriores a la fecha de presentacion de la
oferta, mediante certificacion suscrita por el revisor fiscal, si esta obligado a
tenerlo, o por el Representante Legal en los demas casos (Formato 4). El
revisor fiscal debe figurar inscrito en el certificado de la Camara de
Comercio.

Copia de! RIT y RUT de la persona juridica.

La participacién de una persona juridica inhabilitara la participacion de ios
socios que formen parte de ésta, como socios de otra persona juridica en
Un MismMo proceso.

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

2.1.2.4. Consorcio O Union Temporal:

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

a)

b)

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

Indicar si su participacion es a titulo de consorcio o de unién temporal y en
este Ultimo caso sefalar los términos y extension de su participacion en la
oferta y en la ejecucion del contrato. Las anteriores condiciones de
constitucion, no podran ser modificados sin el consentimiento previo de la
Entidad, de acuerdo con lo establecido en el paragrafo 1 de! 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 2y 3).

d) Acreditar la capacidad juridica de cada uno de los integrantes, si son

personas juridicas, el Certificado de Existencia y Representaciéon Legal,
expedido por la respectiva Camara de Comercio, con una antelacion no
superior a un (1) mes a la fecha de cieire de! proceso de seleccion y que
se encuentre en firme. Si son personas naturales, se debe acreditar su
capacidad juridica con la presentacion de! Registro Mercantil expedido con
una antelacién no superior a un (1) mes a la fecha de cierre del presente
proceso de seleccién. La actividad debe estar relacionada con el objeto a
contratar
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e) Designar la persona que, para todos los efectos representara al consorcio o
unién temporal y sefiaiar las reglas basicas que regulan las relaciones entre
ellos y su responsabilidad.

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

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, asi 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 Unién Temporal en el documento de
constitucion y para efectos del pago, en relacion con la facturacién deben
manifestar:

1. Si la va a efectuar en representacion del consorcio o la unién temporat‘g
uno de sus integrantes, caso en el cuai debe informar el numero del NIT
de quien factura.

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

3. Sila va realizar el consorcio o union temporal con su propio NIT, caso
en el cual se debe indicar el nimero. Ademas se debe sefialar el
porcentaje o valor del contrato que corresponda a cada uno de los
integrantes, el nombre o razon social y el NIT de cada uno de ellos.

2.2. CAPACIDAD TECNICA:

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 verificacién asi:

— i

VERIFICACION JURIDICA  CUMPLE~NOCUMPLE %dy
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VERIFICACION TECNICA ___CUMPLE - NO CUMPLE

Acreditar minimo dos contratos de experiencia ejecutados dentro de los uitimos 3
afios, iguales o similares con el objeto contractual, para lo cual debera anexar
certificaciones, las cuales deben contener la siguiente informacion:

- Nombre del contratante.

- Nombre o razén social del contratante y contratista, direccion y teléfonos
actualizados.

- Fecha de iniciacion y fecha de terminacion.

- Nombre y cargo de la persona que certifica.

- Numero del contrato.

- Direccion y Teléfono,

- Objeto claramente definido.

- Cuando se trate de contratos ejecutados como parte de un consorcio informar el
porcentaje de participacion del proponente de dicho contrato.

- Valor final del contrato (incluye el valor inicial més las adiciones en valor y los
reajustes que se hubiesen presentado durante la ejecucion del contrato) en pesos,
a la fecha de terminacién del contrato certificado.

- Las certificaciones sobre experiencia, deben ser expedidas Unicamente por el
contratante y suscritas por las personas competentes o autorizadas para ello.

La Entidad se reserva el derecho de verificar la autenticidad de las certificaciones
aportadas. Se aceptan certificaciones dirigidas a otra Entidad, siempre y cuando
del contenido de éstas, se pueda verificar el cumplimiento de los requisitos
exigidos. La informaciéon que se reporte en las certificaciones debera reflejar
exactamente los datos sobre el contrato objeto de la misma, en caso de
discrepancia entre el contenido de esta y cualquier otro documento relacionado
con el contrato la certificacion no sera tenida en cuenta.

2.3. CAPACIDAD FINANCIERA:

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

2.3.1. Registro Unico Tributario — RUT:

El proponente, persona natural o juridica y cada uno de los integrantes del
consorcio o 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° det Decreto

Mz34 de 2012, con la firma de la invitacion por parte del Ordenador del Gasto de %y
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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 Subdireccion Juridica de
Contratacion, la verificacion técnica y evaluacion econémica (si fuere el caso) se
realizara por parte de la Direccion solicitante de la SDS-FFDS.

3.3CLAUSULA DE INDEMNIDAD:

De acuerdo con lo establecido en el articulo 5.1.6 del Decreto 734 de 2012, el

contratista se obliga a mantener a la Entidad libre de cualquier dafio o perjuicio

originado en reclamaciones de terceros y que se deriven de sus actuaciones o de
. las de sus subcontratistas o dependientes.

3.4. CONVOCATORIA VEEDURIAS CIUDADANAS:

De conformidad con lo establecido en los articulos 270 de la Constitucion Politica,

66 de la Ley 80 de 1993, en concordancia con el articulo 1° de la Ley 850 de 2003

LA ENTIDAD convoca a todas las Veedurias Ciudadanas para que ejerzan la
. vigilancia y el control ciudadano del presente proceso de seleccion asi como el

contrato que como consecuencia de su tramite se suscriba.

Revis6 y Aprobé: Aura Elvira Gomez Martinez- Directora Juridica y de Contratagién

evrsc y Aprobo nny Madeleine Pomar Cast - Sukﬁiﬁctora de Contrataq&&,{
Vo.Bo técnico: Maria Patriacia G
Revisé: Martha Parra-Herbert Ve
Proyecto: Herbert Vera

o

Director (E) Solicitante
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FORMATO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE I.A 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 Seleccién de Minima Cuantia -
Invitacién Publica FFDS-MC-___ -20__.

Respetados sefiores:

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 Hevar a cabo la ejecucidn del contrato en los términos establecidos en los
estudios previos y en la propuesta presentada. De la misma m2anera, el contrato
sera firmado por la(s) siguiente(s) persona’

NOMBRE
CEDULA
CARGO

NOMBRE DE LA FIRMA

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

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

[En caso de ser persona juridica el proponente.
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He revisado detenidamente la propuesta adjunta y no contiene ningln error u
omisidn.

No me encuentro incurso en ninguna causal de inhabiiidad y/o incompatibilidad
establecidas en el Estatuto General de Contratacién de la Administracion Pablica y
demas normas concordantes.

Para efectos de la suscripcién del 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-
Secretarfa Distrital de Salud, los trAmites necesarios para la firma vy
legalizacidon del contrato.

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

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

Cordialmente,

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

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido el
CONSORCIO para participar en EL
PROCESQ DE SELECCION de Minima Cuantia — Invitacion Pablica FFDS-MC-
20, que tiene por objeto SELECCIONAR EL PROPONENTE QUE
OFREZCA LAS MEJORES CONDICIONES PARA:

"

Integrantes del consorcio:

Representante:

Y

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

Compromiso: 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 participacién en el consorcio a otro integrante del mismo.

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

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

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

Por medio del presente escrito hacemos constar que hemos constituido la UNION
TEMPORAL para participar en EL
PROCESO DE SELECCION de Minima Cuantla — Invitacién Piblica FFDS-MC-
.20, que tiene por objeto SELECCIONAR EL PROPONENTE QUE
OFREZCA LAS MEJORES CONDICIONES PARA;

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 unidn temporal para participar en el presente
proceso de seleccidn, sus integrantes se comprometen a:

1. Participar en la presentac;on con}unta 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 ia Entidad.

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

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

5. No ceder su participacion en la Unién 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 constancia se firma el (los) dia(s) del mes de de 20__
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| FORMATO No. 4
MODELO DE CERTIFICACION ACREDITANDO PAGO DE APORTES (ART. 50
LEY 789/02)

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

Yo, identificado (a) con ta C.C. No. , en mi condicion de
Representante Legal de (Razon 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 compafifa durante los dltimos seis (6)

meses calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de nuestra
propuesta para el presente proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de
lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, , identificado (a) con la C.C. No. y . con la Tarjeta
Profesional No. de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicion de Revisor(a) Fiscal de (Razon social de la compafiia) identificada con
el Nit No. . debidamente inscrito en la Cémara 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 {pensidn, 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 Gltimos seis (6)
calendario legalmente exigibles a la fecha de presentacion de la propuesta, dichos
pagos corresponden a los montos contabilizados y cancelados por tla compafiia
durante dichos 6 meses.Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

Yo, ___identificado (@} con la C.C.
No en mi calidad de proponente con personal a cargo
Sl NO . certifico el pago de los siguientes aportes ,

pagados por la compafiia durante los Gltimos seis (6) meses-calendario legalmente
exigibles a la fecha de presentacion de nuestra propuesta para el presente
proceso de seleccion. Lo anterior, en cumplimiento de [o dispuesto en el articulo
50 de la Ley 789 de 2002.

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




ALGALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIADE SaLUD

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

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

FECHA DE EXPEDICION

Firma:*
Nombre:
Cargo

“Representante Legal o Revisor Fiscal (segn el caso)




ALCALDIA MAYOR
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SECRETARIA DE SALUD

FORMATO No. 5
PROPUESTA ECONOMICA

Nombre o razédn social del proponente:

INFORMACION ECONOMICA

item Tipo de bienes o Caracteristicas o | Cantidad | Valor | Valor | Valor
No. servicios condiciones sin de total
tecnicas IVA IVA
1.
2.
TOTALES

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

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: E! 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:




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

FORMATO 6

Salud

iTAD.C,
mrmiacin

INFORMACION A TERCEROS - PERSONAS JURIDICAS
Codigo: 114 - FN- FT 21 V.01

| EEEEE
¥ ulu Bautista
DIRECCION FINANCIERA - FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD Rovisd:
SISTEMA INTEGRADC DE GESTION Félix Gonzalks Diaz
- CONTROL DOCUMENTAL Aprabd

Alberto Angel Rodriguez
Confrol documental
Faneaciin y Sistemas - Grupo SiG

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
DIRECCION FINANCIERA

INFORMACION DE TERCEROS PERSONAS JURIDICAS

DATOS GENERALES

NOMERE O RAZON SOCIAL [

NIT:

DIRECCION: |

_‘iDIGI'IO DE CONTROL:

D CODIGD DEPARTAMENTO/ MUNICIP IO

001

TreLeFonos

—

INDUSTRIA Y COMERCIO

SOPORTE INSCRIPCION RIT. I

|rREGmMEN AL QUE PERTENEGH

1

DESCRIPCION ACTIVIDAD ECONOMICA

CIUDAD DONDE REALIZA LA ACTIVIDAD CORRESPONDIENTE A ESTE PAGO. |

Jeooeo [ ]
|
b TS| R |

IMPUESTO A LAS VENTAS

_TACTNIDAD EXENTA O EXCLUIDA

[ s

REGIMEN AL QUE PERTENECE J_ NO
51 corresponde a un Consorcio o Unidn Temperal, faver adjuntar la Resolucion de Distribucion de participacion de los consorciados
INFORMACION TRIBUTARIA
ENTIDAD ESTATAL s1 MO
GRAN CONTRIBUYENTE. Resolucion No S1 NO
AUTORRE TENEDOR. Resolucién No =1 NO
DECLARANTE DEL IMPUESTO A LA RENTA (1) =1 NO
LA REMUNERACION SE EFECTUA CON BASE EN EL METODO DEL FACTOR MULTIPLICADOR (2) sl NO
RESPONSABLE DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO EN BOGOTA S| NO
ACTVIDAD SUJETA DE INDUSTRIA ¥ COMERCIO s MO

Si la actividad no es sujeta de Industna y Comercio, explique Porqué?

{1} 5i no es declarante del Impuesto a la Renta, explique Parqué?

(2} Esta informacién solo se requiere para los contratos de consultoria, debe anexar el documento en el cual consta el calculo por el Factor Multiplicadaor

JOBSERVACIONES

NOMBRE DEL RESFONSABLE:

FIRMA

CC. Mo,




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE SALUD

FORMATO No. 7

FORMATO UNICO ENTDAD RECEPTORA

HOJA DE VIDA

PERSONA JURIDICA

epablics tamble

ermuamen ammsanwone s FUNCION POBLICA

(LEYES 190 DE 1995 Y 443 DE 1998)
RESOLUCION 580 DEL 19 DE AGOSTO DE 1999

RAZON S OCIAL ODENOMINACKON

IGLA NIT No.
[FARS ENTIDAD O SOCIEDAD PUBLICA, DETERMINE CRDEN ¥ TIFC PARA ENTDAD O SOCIEDAD PRIVADA , DETERMINE CLASE
CRDEN TIPD
[Therwreonsn | onse  [Tomarouso

DOMICILIO PARS CORRE SPONDENCIA [PAIS [peparTAMENTO
MUNICIPIO TIRECCION
TELEFONOS Fi X l.-'-\PnRTADGAEREO

2 ()

RELACICNE LOS PRINCIPALES SERVICIOS QUE OFRECE SUENTIDAD O SOCIEDAD

1 2
3 4
5 6

BEpREGSE A G A 5 APODBERADD
IMER. APELLIDD SEGUNDO APELLIDC (0 DE CASADA) NOMBRE S
DOCUMENTO DE DENTIACACION HIMERD ACTUA ENCARACTERDE : CAPACIDAD DE CONTRATACKON

il D CiE D PASAPORTE D Represantante Legal kaderado D 3

A CTUANDE BN CALDAD DE REPRESENTANTE LEGAL O APODERADC, MANFIESTOBAJOLA GRAVEDADDEL L RAMENTO QUE . 3l D HO D ME ENCUENTRC INCU RS0 DENTRO DE LAS
CAUSALE S O INHABL DAD O INCOMPATIBILIDAD DEL O'ROEY CONSTITUCIOMAL O LEGAL PARA CELEBRAR UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS (ART 2. LEY 190DE 1595}
(OBSERVACIONES

b R TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICD QUE LOS DATOS POR M| ANOTADOS, BN EL PRESENTE FORMATO SON VERACES (ART. 50, LEY 190 DE 1995},
- IRM A |FECHA DE DILIGENGAMIENTO

CERTIFICO QIUE LA IHFORMAGA K AGUI SUMNISTR ADA HA 90O CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENT 0S QUE LA ENTDAD O SOCEDAD HA PRESENTADO COMO SOPORTE {ART do. LEY 190 DE 1595)
OMBRE, GARGO Y FIRMA DEL RESPONSABLE CUDADY FECHA




