CONVOCATORIA PUBLICA No. 001 de 2021

OBJETO SELECCIONAR EL CONTRATISTA QUE SUMINISTRE MEDICAMENTOS PARA LA
ATENCION EN SALUD DE LOS USUARIOS DEL SANATORIO DE AGUA DE DIOS ESE.,

FEBRERO 2021
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DISPOSICIONES GENERALES

14. INFORMACION GENERAL DEL PROGESO

EL SANA’I‘ORIO DE AGUA DE DIOS ESE entidad publica descentralizada del orden nacional, de
naturaleza espec[al con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, integrante
del Sistema Géneral dé Segundad Social en Salud, transformada en Empresa Social del Estado;
‘mediante Decreto 1288-de 1994 y vinculada al Ministerio de Salud y Proteccién Social, cuyo objeto
es la especial prestacién del servicio de salud a cargo del Estado, a los enfermos de FHansen'y sus
convivientes, ‘con caracter de servicio publico e igualmente presta el servicio de salud a toda la
‘comunidad bajo.el régimen juridico de las Empresas Sotiales del Estado, con jurisdiccion en todo el
territorio nacional en razén a su caracter de entidad publica nacional como asi lo indican los articulos
2,3,4y5del Decreto 3040 de 1997 y cuyos estatutos fueron aprobados mediante Acuerdo 011 de
1996.

El Sanatorio de Agua de Dios ESE, tiene dentro de sus funciones, prestar atencion médica a los
enfermos de‘Harisen y a sus convivientes, asistir a los invalidos y enfermos de Hansen albergados en
las instituciones oficiales, ofrecer y prestar a las Entidades Promotoras de Salud (EPS) ya las demas
~ personas naturales o juridicas que lo soliciten, servicios de salud y. paquetes de servicios a tarifas
" competitivas en el mercado, es asi que en su desarrollo, requiere de recursos humanos y fisicos para
dar cumplimiento a la norma tecnlca de hablhtacién contenida en la Resoluclon No 3100 de 2019
entre otras. .

Dentro de ‘los servicios que presta la entidad, se encuentra el servicio farmacéutico de baja
complejidad, habilitado para dispensar los medicamentos y la gestion de insumos y dlsposntlvos para .
la adecuada atencion de pacientés que se encuentran en los diferentes servicios de la institucidn
como son: promocion y deteccién temprana, consulta externa, hospitalizacion y urgencias, de acuerdo
a sus requerimientos en salud, y las correspondientes ordenes'médicas y las Guias de Practica Clinica
que se tienen formahzadas en |a entidad. :

F‘ara el efectivo cumpllmlento de las obligaciones, objetlvos ylo metas, del servicio farmaceutlco de!
Sanatorio de Agua:de Dios ESE, se adopté el Modelo de Gestion del Servicio Farmacéutico contenido
la Resolucion 1403” de 2007, actuando siempre conforme.a los principios de accesibilidad,
conservacién de la calidad, continuidad, eficacia, eficiencia, humanizacién, imparcialidad, mtegralldad
investigacion y desarrollo promoclon de uso adecuado, seguridad y oporiunidad sin gue se
presenten retrasos que pongan en riesgo la salud y/o |a vida del paciente:

En consecuencia, e! Sanatorio de’Agua de Dios ESE, requiere adquirir medmamentos de calldad con
entregas oportunas, teniendo en cuenta el volumen de usuarios y procedimientos que a diario se
atienden en la institucion y que reqmeren del servicio farmacéutico. Adicionalmente es importante’
tener en cuenta que es el Unico servicio intrahospitalario que se encuentra habll[tado en el Municipio
de Agua de Dlos domicilio de ésta de esta entidad. ' ]

~ En vista de que los medicamentos requendos porla institucién no se Ppueden establecer de manera
f;a para un periodo determinado por la varlamon de la demanda del servicio por eptdemuas y demads,

" se debe hacer uso de la figura de- suministrd pues ésta permite pedidos parciales, segun el Anexo
Técnico No. 4 que hace parte de los presentes términos y condiciones de la Convocatoria Pubiica
-~ No. 001 del Sanatono de Agua de Dios ESE. S @
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Este documento contiene los requisitos de capacidad juridica, técnica, financiera y factores de
evaluacion, que los PROPONENTES, deberan tener en cuenta para la elaboracion y presentacién de
la propuesta. Por consiguiente, se recomienda:

El interesado deberd leer en forma completa y detallada los siguientes términos para la
. elaboracion de la oferta, asi como de los anexos que hacen parte de estos términos de .
condiciones.

El Proponente debera diligenciar en su totalidad y de manera completa todos los formatos
anexos que se incluyen en los presentes términos de condiciones. - i

Con la presentacién de la propuesta se entiende que el proponente revisé completamente las -

. especificaciones establecidas en Jos términos de condiciones de {a presente convocatoria, que
acepta en todas sus partes las estipulaciones contenidas en el presente documento, condiciones que
estén completamente y claramente definidas, compatibles y adecuadas para identificar los productos
que requiere el Sanatorio de Agua de Dios ESE., que entiende el alcance del(os) contrato(os) que se
celebrara(n) al terminar Ia convocatoria, lo que ha tenido en cuenta para fijar el valor de su oferta y
demds elementos de la misma. : '

1.2.REGIMEN APLICABLE A LA CONVOCATORIA.

El régimen aplicable a la presente convocatoria puiblica es de los que se clasifica como excepcional
en relacion al estatuio general de contratacion de la administracién pablica contenido enla Ley 80 de
1983, conforme Io establece el articulo 195 de la Ley 100 de 1993, de tal manera que le sera aplicable,
Acuerdo No 10.03.02 de 2014, expedido por la Junta Directiva del Sanatorio y la Resolucién No.
10.36.609 de 2014, por la cual se expide el Manual de Contratacién del Sanatorio de Agua de Dios
ESE., y se podra acudir a los principios de la contratacion estatal al igual que a las clausulas
exorbitantes. : '

Teniendo en cuenta nuesiro régimen contractual, los presente’s términos de condiciones de esta
convocatoria constituye una invitacion plblica a presentar oferias al Sanatoric de Agua de Dios ESE.

" 1.3.PRESUPUESTO OFICIAL.

El presupuesio oficial contemplado para el presente proceso de seleccian, con el cual se cubren las
necesidades en materia de adquisicion de MEDICAMENTOS hasta el 31 de diciembre de 2021, y que
amparara el o los contratos que se deriven del mismo, es HASTA por la suma TRESCIENTOS
SESENTA Y CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MICTE ($365.600.000) de conformidad
con el certificado de disponibilidad presupuestal No. 115 del 05 enero de 2021, expedido por el
Coordinador del Grupo Intemo de Trabajo Financiere.

1.4. CRONOGRAMA DE LA CONVOCATORIA

ACTIVIDAD PLAZO ) ____LUGAR
Publicacion términas de Del15al22de . | www.sanatorioaguadedios.gov.co
condiciones febrero de 2021 y SECOP
Observaciones/inquietudes Del 15 al 22 de Correo electronico
sobre los términos de febrero de 2021 gerencia@sanatorioaguadedios.gov.co
condiciones -
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ACTIVIDAD. - PLAZO LUGAR
Respuestas a las 3 23 de febrero de 2021 Portal web institucional
observaciones términos de !
condiciones
‘Presentacion y lugar de 25 de febrero de 2021 | Ventanilla tnica de radicacién del

radicacion de {a oferta

hasta las 3:00 pm

‘Sanatorio de Agua de Dios ESE, en la

Cra. 9 No. 10-69 Edificio Carrasquilla -

Verificacion de requisitos de

Del 26 de febrero al 3

Sanatorio de Agua de Dios ESE,

capacidad del.proponientey | de marzo de 2021

evaluacion de las ofertas y & ' '

publicacion del informe

preliminar -

Observaciones a !a 4 de marzo de 2021 | Correo electronico

evaluacson hasta las 3:00 pm gerencia@sanatoricaguadedios.qov.co

Respuestas a las

08 de marzo de 2021

-Dios ESE.

Pagina web del Sanaterio de Agua de

observaciones de evaluacién
€ informe definitivo de
evaluacion

Presentacion informe de
evaluacion definitiva y
adjudicacioén

Firma del(os) contrato(s)

Comité de apoyo contractual -
de’'Agua de Dios ESE

9 de marzo de 2021 Sanatorio

Haséta el 12 de marzo
de 2021

Sanatorio de Agua de Dios ESE 7

1.5. COSTOS DE F‘REPARAC!GN 4 PRESENTACIC'}N DE LA OFERTA.

Los costos de elaboracion y presentacmn de la oferta seran por cuenta exclusiva del oferente de la
misma y a riesgo de éste, es asi que el Sanatorio de Agua de Dios ESE, no reconocera suma alguna,
nj realizara reembolso alguno por tal concepto.

1.6.VIGENCIA DE LA OFERTA.

La oferta debera estar vigente por el término minimo de noventa (90) dias calendario contados a partir
de la fecha de vencimiento del plazo eslablecido en los presentes términos de condiciones para
preseniacion de la misma.

A}

'1§7 EFECTOS DE PRESENTACION DE LA OFERTA.

Presentada la oferta y finalizado el plazo previsio para su presentacion, esta es imevocable. Una vez
tramrscurrido el término de presentacién de la oferta y habiéndola presentada, no es posible hacer
madificaciones al alcance y efectos de la misma, a menos que se irate de matenas subsanables.

1.8. VIGILANCIA Y CONTROL DEL PRESENTE PROCESO CONTRACTUAL

Cualquier irregularidad qué el oferente’o u ofras persanas o veedurias estimen que exista dentro de
la presenie convocatoria abierta, podrd informarse a través de cualquier canal de recepc:ton de
_mamfestaclcnes dispuestas por el Sanatorio de Agua de DIOS ESE.
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CAPITULOTT .
REQUISITOS DE CAPACIDAD PARA PARTICIPAR EN EL PROCESQ DE SELECCION DE LA
. CONVOCATORIA PUBLICA No 001 de 2021

21.PARTICIPANTES .. . .

Pcu:irén partlc:lpar en el presente proceso de se!ecc:on de los oontrahstas las siguientes persanas
Y

)- Personas naturales o Juridlcas nac[onalas o extranjeras. _ pn L LB b

» Consorcios 0 uniones temporales. i} . 5 . =

2.2. INHABILIDADES E mcoimPA_ﬂBluDADEs{ 8 S I

No podran participar en el presente proceso de seleccion de contratista ni ser adjudicatarios de los
‘contratos que se derive del presente proceso, las personas gue se encuentren incursas en alguna dg
las causales que sefialada la Constitucion Politica y la Ley, que le impida contratar con el Sanatorio
de Agua de Dios ESE. Anexo No. 2 (MANIFESTACION AUSENCIA DE INHABILIDAD)

2.3. PRESENTACION DE LA OFERTA,

2.3.1. Forma de presentacién de la ofertél _
Cada.OFERENTE debera presentar tinica y excluswamente una propuesta la cual debera contener
toda la mfonnac:én solicitada en los térmmos de condtcmnes de esta convocatoria, :

. La aarta yla oferta deberan allegarse suscritas por la persona natural el representante legal def -
oferente o por quien esté haya facultado para ello, quien actuara medlante el poder debtdamente ‘
_conferido para tal efecto de conformidad con los requisitos de ley.
La oferta se presentara en sabre cerrado en el lugar establecido en el cronograma

» Los documentos de la propuesta y sus anexos se deben presentar en documento fisico y copia -

- digital (PDF).en CD o WUSB..

« ElAnexo Técnico No. 4 debera al!egarse en PDF y documento Excel sin proteccuﬁn de celdas

2.3.2. Cartade presentacién de la oferta.

El OFERENTE debera allegar la oferta con la caita de presentactdn en el formato contenido en el
Anexo No. 1, debidamente suscrita {en original) por quien actie en nombre propio o en nombre del
establemmento de comercio y/o representacion legal de la persona juridica o consorcio o unién
temporal, o apoderado, quien actuara mediante’ el poder. debidamente conferido para tal-efecto de
conformidad. con los requisitos de ley. En la carta de’ presentacion el oferente ‘deberd indicar
expresamente que entiende y acepta completamente los  términos de condiciones de la presente
convocatoria, . £ 2

2.3.3. Documentos para acreditar capacidad.juridica. : IS

Para acreditar capacidad juridica para contratar con eI Sanatorio de Agua de Dios' ESE debers aportar
la'siguiente documentacién en el mismo orden en que se relacionan en este numeral

B

5
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- 3.3.1. Carta de Preéerii:aciéﬁ de lé'Prbpués;ta (Anéxo No. 1).

La carta de presentaclén debe ser ﬁrmada por la persona natural por el represenlante legal de la
persona juridica, por el representante dél consorcio o unién temporal conformado, o por el apoderado
quien actuaré mediante el podeér debidamente conferida para tal efecto de conformidad con los
requisitos de ley: En la carta de presentacnén de la propuesta se relacionaran jos documentos que se
“anexan, ‘'se sefialara la direccién comercial donde recibira cualquier comunicacién, la manifestacién
de condcimiento y aceptacuﬁn de todas las especlﬁcaclones y condiciones consignadas en la présente
. invitacién, sin condicionamiento alguno, la indicacion del valor de- Ia propuesta. Todo lo anterior, de
conformidad con el Anexo No. 1 carta de Presentaclon de la Propuesta 4
. Qwen suscriba’ Ia carta. de presentacion y con ello presente. los. documentos en nombre del
‘proponente, debe contar con las facultades para ello, asf como para suscribif el contratc- en caso de
adjudlcaclén y para notif icarse.de cualqu;er demsmn admlmsh'atwa o JUdICIal d

2:3. 3 2 Documentos de Emstencna y Representaclon Legal

: 9Pel'sonas Jurldlcas Nacmnales ' e SR E % 2 I T
S| el proponente és una persona juridica nacional, debera comprobar su emstencla ¥ representacwn
legal mediante certificado de existencia y représentacion legal expedido, dentro de los treinta (30) dias -
.calendarios anteriores al cierre de este proceso de seleccion, por la Carhara de Comercio o la
autoridad competente. En dicho documento dehera constar qwén gjerce la representacrdn legalylas .
facultades del mismo. Se-déberé: acredltar que su duracién né sera inferior a la'vigencia del contrato .

_(plazo de ejecuc[onthuxdacién}yun (1) afio més, lgalmente se debera acreditar que el objeto social
se- encuentra relac:onado con el objeto del contrato a, celebrar,” esto es,” con [a venta de
medlcamentos LA ; ‘ -

Cuando el representante legal tenga Ilmltacwnes para partncnpar en procesos de se!eccmn presentar
propuesta suscribir el Centrato, o realizar cualquier otro’acto requerido para la contratacién én caso
de resultar adjudlcatano se debera presentar con la propuesta, copia del acta en la que conste la
decisiéh del’ érgang social competente, que autorice de manera expresa al representante legal para
la. presentacion de la Propuesta, la celebracién. del Contrato y la realizacién de los demas actos
.requeridos para Ia contratacion en caso de resultar adjudlcatano.

¢ Personas Jundlcas Extrameras con sucursai en CoIombla

i

Las personas Jurid:cas extranjeras que tengan. damicmo en Colornbia deberan. comprobar su
.existencia y representacion legal mediante certificado de existencia y representacu&n legal expedido
per la Cémara de Comercio de la ciudad_ de la Republica .de Colombia: enla cual se encuentre
establecida 1a sucursal,. cuya fecha. de expedlclon debera ser deniro.de los 30 dias calendario -
- anteriores a la fecha de presentacion de la Propuesta En dicho documento debera constar quién -
ejerce la representaczén legal y las facultades del mismo, se deberd acreditar que su duracién no serd
. inferior a la vigencia del contrato (plazd de e]ecumon y liquidacién) y un (1) afio mas. Igualmente se -
-deberé acreditar que en el objeto social esté relacionado con el objeto'del contrato acelebrar. '
. Cuando el representante legal de la sucursal tenga limitaciones para presentar la: propuesta suscnbnr'_
el. Contrato o realizar cualquier otro acto -requerido para la contratacion” en “caso: de resultar.
- adjudicatario, se debera’ presentar: copia del acta en la que conste la decisién: del 6rgano social -
' competente correspondiente de la soc:edad extranjera, que autorice la presentactén dela Pmpuesta -

b
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la celebracion del Contratu y la reallzac:én de los demas actos requendos para la contratacnén en caso
de resultar adjudtcatario para el efecto, debera presentar: .

TP Extracto de los estatutos sociales o certifi cado de representante Iegaf o funcionario autorlzado.
Este documento clehera anexarse para acredltar

~a) Que su, objeto social principal o complementario permite la celebracion y ejecucién del contrato,
. para estos efectos, la autorizacion se entiende contenida dentro de las autorizaciones generales
otorgadas para comprometer a la sociedad.
b) Que su (s) representante (s) Iegal (es) o de su (s) apoderado (s) especial (es) en Colombia tlene
(n) las suficientes faculfades para la suscripcién del Contrato. ,
“¢) Quesu duracion es por lo menos-igual al plazo-total estimado del Contrato (plazo de ejecucién y
llqwdamén) y un (1) afio més . ]

» Autorizacién del érgano social competente de la sociedad.. -
Debera, adjuntarse si el(los) representante(s) legal(es) tuviere(n) limitaciones- estatutarias - para
presentar la Propuesta o suscribir €l Contrato en general para efectuar cualquier acto derivado del
proceso de seleccion o de su eventual condicién de adjudicatario, o si la duracién de la sociedad no
fuese suficiente en los términos-de esta mwtaclon, se adjuntara un documento en el gue conste que
el érgand social competente ha decidido aumantar el plazd de la sociedad en caso de resultar
adjud:catano y antes de la suscnpcsén del Contrato o de la constitucién de [a socxedad s: se presenta
bajo promesa de sociedad futura, _ .

Lag Personas Juridicas sin nimo de lucro que deban registrarse en las cimaras de comercio,
deberan allegar certificado de la cdmara de comercio en donde conste tal registro. - i

En el evento en que el representante legal tenga alguna limitacion para ‘contratar deberé anexar la
autorizacion. del 6rgano competente (junta de sdcios, . junta directiva, asamblea general) -pard
comprometer a la sociedad en la presentaclon de propuestas y en la firma del contrato que se derive
de este proceso de seleccidn.

NOTA: La lncapacidad legal de la persona ;urldlca para desarrollar eI objeto del contrato, la
incapacidad del representante legal para comprometerla y la vigencia de la persona juridica inferiora -
la emglda en los pliegos de condlclones, dara lugar al RECHAZO DE LA PROPUESTA '

Personas ‘Naturales: - ' A

ol

Los proponentes qué sean personas naturales deberan presentar fotocopxa de su documento de-
 identificacion, en caso de tener la calidad de comercrantes presentaran’ el reglstro o cerificado de
matricula mercantll Las propuestas presentadas por personas naturales de origen extranjero que se.
encuentren deniro del pais, deberan estaracompaﬁadas de-la autorizacion correspondlente expedida .-
. de-conformidad con las normas de control migratorio vigentes.

Nota: Las personas naturales extranjeras sin residencla en Colombia, y las personas jurldicas
extranjeras sin domicilio en Colombia, deberan acreditar un apoderado dariciliado en Colombia,
debidamente facultado para presentar la Propuesta, participar y comprometer a'su representado en
las diferentes instancias del proceso de minima cuantia, suscribir los documentos y declaraciones que

se reqmeran, asf como el Contrato, suministrar la mformaclén que le sea solicitada, y demas actos
necesarios de acuerdo con la presente invitacidn.
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_ Dicho apoderado podré ser el mismo apoderado Unico- para e[ caso de personas extranjeras qgue
~ participen en propuestas conjuntas y en tal caso, bastara para todos los efectos, la presentaclon del
poder comun otorgado por todos los miembros de la propuesta ‘conjunta con los- requ:sﬁos de
‘. autenticacién, consularizacion y traduccion exigidos en el Codigo-de Comercio de Colompbia. El poder
a que se refiere este parrafo podré otorgarse en el lTlIS[TID acto de constltucién de la Estructura Plural

; Consorc:osz!.lmones Temporales b . o . : 5

Fog

Los proponentes pluraies (unlones temporales o] consorcms) deberan’ presentar el certifi cado de
* éxistencia y representacion legal de las personas juridicas y/o'la fotocopla de la cédula de ciudadanfa

de las personas natura[es que los conforman. En caso de que uno o varios' de los integrantes. de la -

forma conjunta sea una persona natural de origen exiranjero 0 una.sociedad. extranjera-con dorhicilio
.en Colombia, la propuesta deberé acempaﬁarse de los documentos mdicados prewamente segln
corresponda. o _ . . _ -

' Propuestas Conjuntas Cuando los proponentes deseen par‘ucupar en e] proceso a través de’
Consorcio o Unién Temporal, la propuesta sea presentada en consorcio p unidn temporal, se debera

presentar una.carta de informacion sobre’la. canformacion del -proponente asociativo. La Carta de "’

' * Informacién de la conformacion no podra ser antertor a treinta (30) dias: calendano de.la fecha de’
.‘caerre del proceso de selecclén. <

-

REGLAS DE PARTICIPAC]ON DE CONSORCIOS Y UNIONES TEMPORALI‘:'S

’Las personas naturales y las personas jurfdicas Iegalmente constituidas podran presenlar ofertas a
" través de consorcio o union temporal para lo-cual deberan a;ustarse a Io dtspuesto por = articulo 7“
de la Ley 80de‘|993 ) B :

EI documento de constltucton debera cumphr mimmo con lo mgwente
+ Expresarsi Ia partlclpatnén es a titulo de-consorcio o unlén temporal Si se frata de unién temporal
sus miembros.deberén senalarlas reglas basicas'de la relacion entre ellos y su reésponsabilidad,
- los términos y extensién —actlmdades y porcema]e de su ‘participacion en Ia propuesta y ensu.
-g@jecucion, -
‘s Seifidlar el nombre o razén social, domicilios y represeniante iegal de cada uno de los mteg rantes

- del consorcio o unién temporal y la participacion porcentual de cada :ntegrante. -

» Indicarla duracién del consorcio o de la unién temporal, la cual deberd ser; como mfmmo lgua[

- ‘al plazo.contado desde la fecha de cierre del presente concurso hasta la fecha de vencimiento
- del plazo de ejecucién del contrato y un-{1}) afio més.

* - Hacer la designacion de la persena que tendra la representacién convencmnal del consorcm Q de.
. la unién temporal, indicando expresamente sus-facultades. El representante designado debera-
-contar con facultades ‘amplias y ‘suficientes para formular la propuesta y obligar a ‘todos, los
“integrantes del consorcio o union temporal al momento de suscribir el contrato resultante.

* Eneleventoqueel representante legal se encuentre limitado en-sus facultades debera adjuntarse

- el documento de autorizacion expresa del 6rgano, para celebrar el contrato en caso de ser.

e favorecido con la adjudicacion, y, si es €l caso, para conformar el Consarcio.o Unién Temporal:

: .« _El consorcio o unién temporal ‘deberd expresar. que ninguno de los, integrantes del mismo se

" encuentra'inhabilitado o tiene mcompat[bllldades para contratar con.el Estado.

+ El documento- en el que se exprese [a voluntad de presentar |a propuesta en consorclo ) umén
' temporal deberé ir acompaiiado de los documentos (certificados de cémara de’ comercio, actas.

i . G " T :
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. de junta dlrectwa poderes, etc.) que acrediten que quienes Jo suscrlbieron fenian la
representacion y capacudad necesarias para adquirir las obligaciones solidarias derivadas de la
propuesta y.del contrato resultante, En este sentido, los miembros del consorcio o unién tempora[
deberan acreditar su existenciay representacmn legal de acuerdo con lo previsto previamente en
el presente documento.

« lapersonanatural integrante de un consorcio o unién temporal debera anexar copiadela cédula
de ciudadanfa y presentar el certificado mercantil expedido por la Camara de Comercio, cuarido
~ a ello hubiere, lugar, si se trata de persona natural extranjera, debera acreditar su existencid

' mediante la presentacién de la copia de su pasaporte, y si es residente en Colombia, mediante
la presentacién de copla de [a Cédula de Extranjeria expedtda por la autondad competente

2.3.3.3. Certlflcacién de cumpllmxento del pago de cnntnhuciones y aportes parafiscales. 2

- De conformidad con lo esllpulado en el articulo 50.de la Ley 789 de 2002 y la Ley 828 de 2003, en la
propuesta se debera anexar certificacion expedida por el Revisor Fiscal, en la cual se indique que el
proponente cumple y se encuentra a paz y salvo con el pado de las contribuciones-al Sistema Integral
- de Seguridad Social — Empresa Prestadora, de Sérvicios (EPS), Pensiones y Administradora’ de
‘Riesgos Laborales (ARL), y de los Aportes Parafiscales —Servicios Nacional de
Aprendizaje (SENA), Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) Ca;as de Compensaoién
Familiar —, a que haya lugar, de todos los empleados a’su cargo. ' i

En el evento de ho estar obllgado de contar con Revwor Fiscal, esta cert:ﬁcacldn debera ser expedzda

por el Representante Legal de la empresa, Anexo No. 3 (CERTIFICAGION DE CUMPLIMIENTO
ARTICULO au LEY 789 DE 2002)

En caso que el ofertante no- tenga empleados a su cargo, se debera anexar certli' cacion expedida por
el revisor fiscal, o por el representante legal de la empresa cuando no.se esté obllgado a tener revisor
fiscal, en la cual se dele constancia de dicha situaclon

Cuando el ofertante sea persona natural debera adjuntar cerhﬁcamén que demuestre estar afiliado al
. sistema de seguridad social en $alud y en pensiones o fotocopia de las planillas de pago en donde
* conste el valor cancelado, el periodo de cotizacién, la fecha de pago y la entidad  promotora de salud
Y pension a la gue se encuentre afilado. _ ;
Cada una de las personas juridicas o personas nalura[es mlembros de un consorcio o unlén temporal,
deberén anexar esta certificacion en forma individual. -

“Cuando la certiﬂcaclon de pago de aportes allegada para el présente proceso se encuentre suscrita
por el revisor fiscal del proponente o de cada uno de los miembros del Consorc:o 0 de la Unidn
Temporal, debera allegar el certifi icado, dé vigencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios,
vigente, expedido por la Junta Central de Contadores, de la taqeta profesmnai del contador publ:co .
responsable de la suscripcién de dicho certlf cadg. . _ _ g

2.3.3. 4 Presentacron de propuesta med:ante apoderado ‘ . \ '

Si el proponente actia a través, de un representante o apoderado debera acreditar medlanle
documento legalmente expedido, que su representante ¢ apoderado estd expresamente facultado

©. para presentar la oferta'y ﬁrmar el contrato respectivo. EI correspondlente poder no sera necesano
que sea autent[cado - _ & .

“Actuando por el bienestar de nuestros usuarios y sus familias”
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. 2. 3 3.5 Identif‘ cacién Trlbumna

El ofertante deberé andlcar su 1dent|f cacién tributaria e mformacmn sobre el régimen de lmpuestos al
“que pertenece, adjuntando para tal efecto, copta del Registro Unico Tnbutarm ~ RUT, debidamente
actuahzado Y con e[ cédlgo dela actnndad economtca coherente con el objeto del futuro contrato.

. Las persunas natura[es y jundicas durectamente o como mtegrantes deun €ONsOrcio o umbn temporal
deberan: acredltar este reduisito, ‘cuando intervengan ‘como responsables del Impuesto sobre las
‘Ventas (IVA). En caso de resultar adjudicatario, el Consorcxo o] Umén Temporal debera aportar el ’
correspondlente Registro Unico Tributario (RUT)

Lo antenor de conformidad conrlo dlspuesto en los articulos 368 y sugmentes 555-2 y mgmentes del

Estatuto Tnbutarlo en concordancia con el articulo 66 de la Ley 488 de 1998, que adlcmno el aiticulo . -

'437 de[ mismo Estatuto y el Decreto Reglamentario N° 2460 de 2013.

_ 23 3 6. Verificacion l:lel Boletm de’ responsables f' scales de Ia Contralorla General de 1a
; Republlca ¢ w o, r . A _ i
o ' EI oferente debera -acreditar [I']dl\lldl.!a| y.por cada uno de los integrantes del Consorcio, 0 Umon
" . Temporal, y sus representantes legales; cuando ello aplique, que NO se encuentran reportados en el
difimo Boletin de Responsables Fiscales de la Contraloria Genera! de Ia Reptblica. De enconirarse
reportado se procedera al RECHAZG DE'LA OFERTA i o @ :

2.3, 3 7. Verificacion de antecedentes dlsclplmanos del Proponente

- ‘. El oferente deberé acredltar de mariera mdwldual y por cada uno de los- mtegrantes del Consorcio o -
Unioén Temporal,. y. sus representantes legédles, cuando ello aplique, que NC: registran sanciones o
inhabilidades vigentes en el Certifi cadu de Antecedéntes Dascmlmanos expédido por la Procuraduria

‘General de la: Nac:én _ 4 " -
‘..2.3.3.8. Certlf' cado de antecedentes jud:cuales ! Lt
3 E.I oferente debers acredltar de manera-individual y por cada uno ‘de’ los mtegrantes del Consorcio o
-Union Temporal, y sus representantes legales, cuando ello aplzque, que NO registran antecedentes

JudICIaIes reportados en la web www QO]ICIEI gov.co ‘ E
: lz 3.3:0. CONSULTA INFRACC]ONES SISTEMA REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS
" CORRECTIVAS RNMC s
: . 1 . _
El oferente debera acredltar de manera mdmdual y por cada unoe de los mtegrantes del Consorclo o-
-Unién Temporal, y sus représentantes legales, cuando ello aplique, que-NO registran infracciones a’
"la Ley 1801 de 2015.En atencién a la entrada en vigencia del Cédigo de Policia, la pégina web de la
Policia Nacional puso a disposicién el sitic’ “Sistema Registro’ Nacional, de Medldas Correctwas
: RNMC” parala consulta de infracciones- a la'mencionada Ley.

3 j

2 3 3.10 Fotocopla Leglble del documento de: identidad del Representante Legal

El oferente debera aportar copia del documento de identidad, de manera mdw:dual ¥ por cada uno de
los. lntegrantes del Consormo o Unién Temporal ¥ sus representantes legales, cuando ello apllque
8 ' “Actuana’o por el bfenastar de nuestros usuarg_as_-y sus famfﬁa_s{’ < & ;
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2.3.3.11 Garantia de seriedad de la oferta

El proponente debe constituir garantia de s'eriedad' de |a oferta por un pbrcentaje igual ai diez por
ciento (10%) del presupuesto establecido en la convocatoria plblica v con una vigencia de tres (3)
meses contados a partir de la fecha de presentacion de la oferta, :

La no entrega de la garantia 'de seriedad junto con la propuesta no serd subsanable y.serd

causal de RECHAZO DE LA MISMA. ;

2.3:4. Experiencia del Oferente

Para demostrar experiencia, el oferente deberé allegar, en originales o folocopias, méximo TRES (3),
y minimo DOS (2) certificaciones de contratos celebrados con entidades del Estado, ejecutados y
terminados a safisfaccién, cuyo objeto sea el suministro de MEDICAMENTOS. La suma de os
VALORES CONTRATADOS Y CERTIFICADOS, deberan ser igual o superior al presupuesto oficial

¥

de la presente convocatoria.
Las cerlificaciones presentadas en la oferta deben contener como mfnimo la siguiente informacion:

» Noambre de la Entidad o Empresa Contratante. - 5

» Numero de Contrato (s). '

> Fecha de inicio y de finalizacién o estado-actual del (0s) contrato(s).
> Valor del contrate (s). - ' .

» Cumplimiento a satisfaccion.

En el evento que el oferente presente més cerlificaciones y/o contra{os de los exigidos, Unicamente
se tendran en cuenta los DOS (2) lltimos celebrados.

El Sanatorio de Agua de Dios ESE, se reserva el derecho-de comprobar [a informacién suministrada
por el proponente. Las certificaciones que no cumplan con todos los requisitos aqui exigidos,.no serén
objeto de evaluacion. - _ _ A ; b g

A los consorcios o unicnes temporales se les evaluard la experiencia de cada uno de sus infegrantes
en proporcion a su participacién. ' : _

2.3.5. Documentos para acreditar capacidad'financiera.

Para acreditar capacidad financiera para ejecutar el abjeto contractual al que se refiere la presente
convacatoria del Sanatorio de Agua de Dios ESE, debera aportar la siguiente documentacion.en el
mismo arden en que se relacionan en este numeral: :

2.3.5.1 Estado de la Situacion Financiera y el. Estado de Resultados, con corte al uitimo afio,
comparativos 2019/2020, certificados por el revisor fiscal y el representante legal, o por
contador piiblico cuando no se encuentre obligado a contar con revisor Fiscal.

Declaracién de Renta-del (ltimo afio gravable.

Fotocopia de las tarjetas profesionales del Contador y del Revisor Fiscal o del Contador
Pdblico Independiente y antecedentes disciplinarios vigentes de la Junta Central de
Contadores. ;

P P
W Mo
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De conformidad con las normas confables vigentes los documentos solicitados en los literales
anteriores deben estar debidamente certificados de conformidad con lo establecido en los articulos 37
y 38 de la Ley 222 de 1995, enlas Circulares Externas 030 de 1998 y 037 de 2001, expedidas porla
Junta Central de Contadores y en el articulo 2° del Decreto 2649 de 1993 o.demas normas que
reglamenta la contabilidad en Colombia. _ 4 - :

Las personas.juridicas que por ley no estén obligadas a tener revisor fiscal, para efectos de este
praceso de seleccién, tienen la obligacion de presentar Estado de la situacion financiera y el estado
de resultados, con corte al tltimo afio, comparativos 2019/2020, certificados por €l revisor fiscal y el
representante legal, o por contador piblico cuando no se encuentre obligado a contar con revisor
Fiscal, con sustento en los libros de contabilidad debidamente diligenciados.

" Es importante que el proponente anies de presentar la oferta ven‘ﬁqué el cumplimiento de los
indicadores financieros establecidos por el Sanatorio de Agua de Dios ESE, en los presentes terminos
asi: s B

a) INDICE DE LIQUIDEZ: Activo Corriente / Pasivo Corriente, el cual determina la capacidad que tiene .
un-proponente para cumplir con sus obligaciones de corto plazo. A mayor indice de liquidez, menor

es la probabilidad de que el proponente incumpla sus obligaciones de corto plazo. El resultado del

indicador debe serigual o mayora 1 (=06 > 1). :

b) ENDEUDAMIENTO TOTAL: Pasivo Total / Activo Total, el cual determina el grado de
endeudamiento en la estructura de financiacién del proponente. A mayor Indice de endeudamiento,
mayor es la probabilidad del proponente de no poder cumplir con sus pasivos. El resuitado del
indicador debe ser igual o menor a 65 = § < 65%.

-

2.3.6 CAPACIDAD TECNICA .

Para contratar con el Sanatorio de Agua-de Dios ESE, ef suministro de medicamentos, el proponente
debera cotizar minimo el cien por ciento (100%) de los medicamentos solicitados en el Anexo Técnico
No. 4, y aportar |a siguiente documentacién en el mismo orden en que se relacionan en este numeral:

2.3.8.1 .Todos los items que se oferten deberan contar con Registro Sanitario Vigente, o permiso de
comercializacién expedida por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos — INVIMA, o por autoridad delegada segiin lo establece el articulo 13 del Decreto
677 de 1995, modificado por el articulo 1, Decreto 2510 de 2003, para lo cual, el oferente,
debera especificar para cada producto, en la columna correspondiente del Anexo Técnico
No.4, el link que direccione al-aplicativo de consulta de registros sanitarios en el que
se relaciona la vigencia del mismo. : =

Se aceptan medicamentos ? los' que se aporie prueba de encontrarse en estado de “en
tramite de renovacién”, sin'embargo, si el INVIMA no renueva la vigencia del medicamento,
el Sanatorio no realizaré pedidos sobre éstos. :

El item ofertado podra corresponder a diferentes -laboraterios o fabricantes, por lo cual,
deberd consignarse el nombre de estos en el Anexo Técnico No. 4, acompaiiado del
certificado del mayorista, aportando la correspondiente carta de autorizacion de distribucion
de productos emitida por el laboratorio fabricante, a favor del proveedor. Adicionalmenté los
oferentes deberan diligenciar el nimero de certificado INVIMA en fa respectiva columna del

“Actuando por el bienestar de nuestros usuarios y sus familias”
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anexo referido, para con ello facilitar la verificacién de las exigencias de este numeral,
: . : r

' En los casos en que el oferente adquiera los productos a otro proveedor v el oferente no
cuente con la correspondiente carta de autorizacion de distribucion a su favor, debera
-adjuntar documento- que demuestre la relacién comercial con ese proveedor y adjuntar la
carta de autorizacién de distribucién de productos a favar del proveedor que le esta haciendo
la venta al oferente.

2.3.6.2. Aportar Cerlificado de buenas ‘practicas de- manufaclura vigente. (solo aplica para
- proveedores que siendo fabricantes presenten propuestas en esta convocatoria).

2.3.6.3. Carta de compromiso donde se_éompromete a' caé_nbiar los medicamentos cuyés fechas de -
' expiracion se encuentre 2 fres (3) meses de su vencimiento. , : ;
2.36.4. En caso de dﬁe_el oferente sea un Distribuidor: El p'roponente debe preséhtar Certificacion
de Distribuidor auterizado vigente, emitido por parte del fitular del registro sanitario y/o Carta
de Distribucién exclusiva cuando aplique. .

2.3.6.5. Eloferente debe acreditar disponibilidad de bodegas de almacenamiento v distribucion con .
certificacion firmada por el representante legal indicando tener bodega o contrato con
operador logistico de almacenamiento que cumpla con los requisitos correspondientes para
elio. » '

2.3.6.6. Para‘laboratorios, carta firmada por el representante legal de la empresa donde certifique
estar inscritos en el programa de Farmacovigilancia Nacional y no haber tenido reportes por
reacciones adversas serias en el uso de medicamentos. \ o

2.3.8.7 El oferente debe acreditar la propiedad o disponibilidad de vehiculo y/o vehiculos para el
. ftransporte de los medicamentos, en lo posible: indicande el niimero de vehiculos con sus
respectivas placds. Cuando el vehiculo no sea de su propiedad, debera aportar soporte que
permita evidenciar' la relacién comercial con- el operador de la distribucion de los
. medicamentos. ' - '
2,3.6.8 El oferente debera allegar-una manifestacion a través de la cual acredite la capacidad de la
cadena de frio que requieren algunos medicamentos. ‘ s

Para que la propuesta presentada, contintie con la verificacién de la'oferta econdmica, debe cumplir

con la‘oferta.del 100%, de los medicamentos incluidos en el Anexo Técnico No. 4. Asi mismo los
. medicamentos ofertados, deben cumplir cor las caracteristicas técnicas de registro INVIMA vigente,

tal y como se indica en los numerales anteriores. -

En los casos en que un medicamenio se encuentre en esiado de desabastecimiento el OFERENTE

debera soportarlo con certificacién del INVIMA o del laboratorio que lo produce.

Los datos de registro INVIMA ,cohsignados_ en el Anexa Técnico No. 4 de Ia presente convocatoria,
deben corresponder al nombre del medicamento del que se esté tratando en fa fila y/o item del cuadro
de Excel.. AR ‘

i “Actuando por el bienestar de nuestros usuarios y sus familias”.
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_ CAPITULOIL . - ' :
DISPOSICIONES SOBRE LA OFERTA ECONOMIC

3:1.ALCANCE.
3:1.1. Productos objeto de suministra. - N

I os medicamentos a suministrar corresponden, al cien por ciento(100%) de [a totalidad de los items
inclyidos-en el Anexo Técnico No. 4 de los presentes términos de condiciones. R et

El Sanatorio de Agua de Dios ESE, evaluard las ofertas econémicas, no sobre el valor total de la

misma, si no, por-el valor mas econémico producto. por producto.. Por consiguiente, se haran

- adjudicaciones parciales a un nimero maximo de tres (3) oferentes, adjudicacion que resultara de
ia mayor cantidad de medicamentos que los proponentes oferten con el menaor valor.

Ejempio: - . ..

'Cantidad de medicamentos a suministrar: 100

Numero de oferenfes: 5 ; 5 ' . s

Cantidad de medicamentos de menor valor por oferente:
Oferente A: 10 : :
Oferente'B: 15

Oferefite C:'50 .

Oferente D: 8

Oferente E: 17

A los oferentés C-con-50 items, E con 17 ftems y B con 15 items,. se les adjudicaran esos
medicamentos y, los medicamentos ofertados por Ay D, se adjudicaran (18 items);, medicamento por
medicamento, a quienes de los 3 (C, Ey B), hayan ofertadlo, por cada uno, el menor precio.

Una vez el equipo evaluador publique Ias respuestas a las observaciones realizadas a la.evaluacién, '

.

el informe preliminar vy . determine cuantos medicamentos le corresponde a cada uno de los
* proponentes, estos tendrén un (1).dia habil, a partirdel dia siguiente a [a comunicacién de la misma,
para aceptar.u objetar el proceso de adjudicacion. - . - ; iy

El valorde la ofer-{a de cada uno de los ofertantes, correspandera-al valor que se derive de la sumatoria

de los productos relacionados en el Anexo No. 4 y que:le correspondieron a cada uno, por haber

presentado el precio mas bajo. ; ' SN 0w
' £ . b 7 . I ’ . : 2 & g ~ - I.

En caso de que sélo quede un ofertante dentro de Ia convocatoria; se le adjudicara por el -valor fotal
de la propuesta econémica presentada, siempre que.la misma no supere el presupuesto oficial. -

El valor de la propuesta deberd contener la totalidad de gastos, costos,‘ impuestos, tasas,

contribuciones o participaciones tanto en el &mbito nacional, departamental y municipal que se causan -

a razén de la suscripcion y ejecucién del contrato, los cuales serén a cargo del contratista.

‘Cuando e oferente omita incluir o discriminar el WA de un producto que esté gravado, se entendera:

_ incluido dentro del valor ofertado. , -

“Actuando por el bienestar de nuestros usuarios y sus familias” -
' ' ' Pégina 14 de 32

Carrera 2 No. 10- 69— Edificio Carrasquilla - Agua de Dios —Cundinamarca Colombiq'. Nit 890.680,014-9
Tel. (57) 8345000 Ext 1101 Fax: (57) 8342677 - E.mail: garencia@sanatorloaguadedios.gov.co - www.sanstorlosguadedios gov.co

¢




"'f,ﬁ"""‘“c'i deDios -

Erpresn Sodal dal. (srad’s

Los precios consignados en ia propuesta se mantendran vigentes durante el term:no de ejecucion del
contrato. - :

Seran de exclusiva responsabjlidad del oferente los emores u omisiones en que incurra al indicar

valores fotales en [a propuesta, debiendo asumir mayores costos y/o pérdldas que se denvan de
dichos errores u omismnes :

El valor de la oferta debe ven[r en preclos unitarios y totalizado para efectos de transparencla en el
proceso y con el fin de facilitar el célculo del porcentaje correspondiente a la péliza de la oferta.

La oferta econdmica deberé ir fimada® por el representante legal de la persona juridica y/o por la
persona natural proponente. : . _ : :

. El Sanatorio proyecté cantidades de medlcamentos a adquirir, que se consignan en el Anexo Técnico
No. 4, de acuerdo a |a trazabilidad histérica de consumo, durante los Gltimos dos afios, cantidades
que por ser promedlo se podrén variar incluso no adquirir por no presentarse, la necesidad.
“VIcAPITULO -
VERIFICACION DE CAPACIDAD DE LOS PROPONENTES Y EVALUAC[ON DE OFERTAS ¥
ADJUDICACION -

4.1. ADMISIBILIDAD Y RECHAZD DE OFERTAS'.

Una oferta serd admisible cuando haya sido presentada oporiunamente y se halle ajuslada a los
términos de las presentes condiciones. Se considera ajustada a los términos de condiciones, |z oferta
que cu mpla todos y cada uno de Ios requisitos establecidos en este documento.

>Es asi que, seran RECHAZADAS las ofertas en los sugulentes eventos:

4.1.1. Se presente de forma condicionada.
. 4.1.2. Se haya presentada extemporaneamente. -
4.1.3. Se presente en lugar distinto al sefialado en los términos de condiciones.
4.1.4. Cuando el Oferente se encuentre incurso en alguna causal de inhabilidad e mcompahbnltdad
4.1.5. Cuando ia oferta se aparte de lo exigido en ténminos de condiciones.
- 4.1.6. No presentar propuesta econdmica o presentar propuestas sin suscribira o no SUSCI’iblrla quien
esté facultado para ello (carta de presentacién)

41.7. Cuando un mismo oferente presente varias ofertas o por uno de sus integrantes, tratandose de
unione's temporales, consorcios. . !
'4.1.8. La oferta contenga defectos insubsanables. : ~
4.1.9. Cuando la informacion registrada o que acompane fa oferta no sea ueraz no co rresponda ala
realidad o contemple valores ireales.
4.1.10 Guando ef valor de la oferta econdmica sea més alto que el valor estimado del futuro contrato.
. 4.1.11 La no entrega de la garantia de senedad Jjunto con la propuesta no sera subsanable y serd
causal de rechazo de la misma. -

l

4.2. PLAZO Y PROGEDIMIENTO PARA LA EVALUAC]GN

El plazo de evaluacion se realizara de acuerda a lo estiputado en el cronograma de actividades, y se
aplicard el siguiente procedimiento:
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El Sanatoric de Agua de Dios ESE, verificara cumplimiento de requisitos de capacidad que.son
habilitantes establecidos en los numerales 2.3.3., 2.3.4., 2.3.5. y 2.3.6,, indicando como resultado: .
CUMPLE/NO CUMPLE. " : T .

REQUISITOS HABILITANTES. RESULTADO
| Capacidad juridica, numeral 2.3.3 ' : - CUMPLE O NO CUMPLE
Experiencia del proponente numeral 2.3.4 . - " CUMPLE O NO CUMPLE
Capacidad financiera, numeral 2.3.5° : CUMPLE O NO CUMPLE
Capacidad técnica numeral 2.3.6 CUMPLE O NO CUMPLE .

En caso de que el incumplimiento de requisitos sea subsanable, el funcionario designado para esos..
sfectos, solicitard saneamiento del mismo por un términe razonable y perentorio, dependiendo del
requerimiento y el limite que le sea indicado por comunicacion electronica. ' C

A las ofertas ‘que cumplan con los requisitos habilitantes .de fcapacidad juridica, de -experie'n'cia,
financiera y técnica se'les realizara la correspondiente evaluacion econdmica descrita en los presentes:
_témminos de condiciones. : ' g :

© 4.3. FACTORES DE EVALUACION:

Para la evaludcion econémica de las ofertas, se fendran en cuenta solo las presentadas por oferentes
que hayan sido habilitados por cumplimiento de requisitos de capacidad juridica, de experiencia, -

" financiera y técnica.

El Saﬁatorio de Agua de Dios ESE, evaluara-la oferta econémica producto a pmdudto,' teniendo en
cuenta la regulacion de precios de medicamentos emitida por La Comision Nacional de Precios de

Medicamentas'y Dispositivos Médicos - CNPMDM. '

Nota: El-Sanatorio de Agua de Dios ESE, se reserva el derecho de escoger produictos que, habiende

sido aprobados en su verificacién, a pesar de ser el precio mas bajo, no llenen las expectativas de

califad, segin conceptd técnico del o de los profesionales asistenciales designados para el

efecto, “a fin de garantizar la seguridad del paciente. En este evento expuesto, se adjudicara al .

_ ofertante que, habiendo obtenido un satisfactorio concepto técnico sobre el ftem ofertado, sigaen la
- lista como- segundo menor precio y asi sucesivamente. - . R :

En las ofertas no se aceptaran cifras decimales para lo’é productos ofertados._ _ a

+ 4.4. ADJUDICACION.

La adjudiéécién"de la Convocatoria Pablica No. 001 de 2021, se reali#aré'al yloaun méxirho'détnes
(3) oferentes que, habiendo cumplido con todos los requisitos de capacidad juridica, experiencia,
capacidad financiera y capacidad t&cnica, cuenten con el valor mas econdmico.de cada une de-los
_medicamentos enlistados en el anexo técnico n°4, es decir, la adjudicacion se realizara a uno o varios -
oferentes {maximo 3) en aras de obtener eficiencia en este tipo de compras publicas.
| 4.5. GRITERI_Q_ DE DESEMPATE. |

“Actaando por el bienestar.de nuestros ‘usuarios y sus familias” o g g
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En caso de empate en el valor de un products, se tendran en cuenta los siguientes criterios de
desempate: ¥ 1 . 5 ;

4.5.1, Se adjudicarz al proponente que hubiese ofertado el mayor ndmero de [tems con menor precio,
siempre y cuando cumpla con las condiciones exigidas. '
4.5.2. Si se mantiene el empate, se definird por balota. (el que saque el mayor puntaje en la balota)

4.6. DECLARATORIA DESIERTO.

El Sanatorio de Agua de Dios ESE, declarari desierto ¢l presente proceso de selsccion entre ofras
causas que impiden la escogencia objetiva, cuando: ,

a) no se presenten Cfertas. '

b) ninguna de las Ofertas resulte admisible en los factores juridicos, técnicos, financieros y de
experiencia previstos‘en el Pliego de Condiciones. ”

¢) existan causas o motivos que impidan la seleccion objetiva-del Praponente.

© VCAPITULO.
CONDICIONES DEL FUTURO CONTRATO.

5.1. OBJETO DEL CONTRATO. SUMINISTRAR MEDICAMENTOS PARA LA ATENCION EN SALUD
DE LOS USUARIOS DEL SANATORIO DE AGUA DE DIOS ESE.

5.2, PLAZO DE LA EJECOCI(')N DEL .CONTRATO: Por el término- contado desde la fecha del
cumplimiento de los requisitos de ejecucion hasta el dia 31 de diciembre de 2021.

5.3. VALOR DEL CONTRATO. El gue resulte de la o las propuestas seleccionadas y ad;:udicadas que
no superen, entre las tres (3) el valor del presupuesto oficial que es de TRESCIENTOS. SESENTA Y
CINCO MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS MICTE ($365.600.000). '

5.4. FORMA DE PAGO. EL Sanatorio de Agua de Dios ESE, pagaré al CONTRATISTA el valor
del suministro contratado, mediante pagos parciales mensuales que coresponderan a los productos
efectivamente entregados y adjudicados, de conformidad con los precios establecidos en el Anexo
Técnico que hard parte del contrato segtin oferta econdmica aceptada. ¢

Los giros se haran a la cuenta bancaria reportada por el contratista, dentro. de los’treinta (30) dias
hébiles siguientes a la radicacion de la factura de venta, acompafada de la constancia de
cumplimiento a satisfaccion expedido por el supervisor del contrato y de la certificacién y/o planilla
que reporte encontrarse al dia con el pago de apories a la seguridad social al cual se encuentre
obligado. - : : '

PARAGRAFO PRIMERO. El monto total de los bienes suministrados no pﬂeda exceder la cuantia
total del contrate,

PARAGRAFO SEGUNDO: el valor de los productos podra variar de manera excepcional cuando el
precio real del mercado asi lo amerite, caso en el cual EL CONTRATISTA, debera propenery justificar
de manera escrita al Sanatorio el motivo de incremento, frente a ello, el Sanatorio de Agua de Dios
ESE, se reserva el derecho de adquirir los productos a través de otro proveedor sin que esto constituya’
para las partes incumplimienio a las obligaciones contractuales. La propuesta del incremento
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tinicamente tendra Jugar, cuando el CONTR‘ATISTA de aviso del mismo antes de la recepcion del

ped

ido enviado por el Sanatorio, que contenga el o los productos que pretende incrementar su precio,

en caso contrario el CONTRATISTA deberé conservar el valor inicial de los productos.

5.5.

lLas

OBLIGACIONES DEL GONTRATISTA

obligaciones que debe cumplir el contratista son:

5.5.1. Generales .,

1.

Cumplir 2 cabalidad con lo establecido en el objeto descrito en el presente documento en los
términos y condiciones aqui pactadas y lo sefialado en su propuesta, observando en todo
momento la constitucién politica, [as leyes colombianas y el acuerdo de contratacion institucional
de! Sanatorio. Por ningtin motivo suspenderd o abandonara el cumplimiento del contrato, sin

. previa justificacién aceptada por la Entidad contratante. -

Ejercer la direccion y el control propio de todas las actividades encomendadas, en forma oportuna
y.deniro del término establecido, con el fin de obtener la correcta realizacion del objeto contratado.
Responder, sin perjuicio de [a respectiva garantia, por el cumplimiento y calidad de los bienes
suministrados, por el término previsto en el presente, contrato. ;

Responder ante terceros por los dafios que se ocasionen y que provengan de causas que le sean -
imputables. ' ’
Salvaguardar la informacién confidencial que obtenga o canozca en el desarrollo de sus
actividades salvo requerimiento expreso de autoridad competente. Toda la informacion y/o
documentos que se produzcan en desarrolic del presente contrato seran de uso exclusivo del
Sanatorio, obligindose desde ya, E! Contratista, a no utilizarlos para fines distintos a los previstos
en este contrato, ni a divulgar.Ja informacién que se le suministre ni los resultados de su trabajo
conservando la confidencialidad de los mismos, de conformidad con la Ley, so pena de las
acciones civiles, administrativas o penales a que haya-lugar.

Enviar las facturas electrénicas con la informacién y descripcion del medicamento que suministrar
conforme lo establece el marco legal que rige para este proceso. : ' L
Atender los requerimientos, instrucciones y/o recomendaciones que le imparta el Sanatorio a

“través del supervisor del mismo, para una correcta ejecucion-y cumplimiento de las obligaciones

- del contrato. . ;

Reportar, de manera inmediata al supervisor, la ocurrencia de cualquier novedad o anomalia
durante [a ejecucion del contrato. ' : ,

No acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actlien por fuera de la Ley, con el fin de obligarlo
a haceru omitir algin acto o hecho, debiendo.informar inmediatamente al Sanatorio a través del

- funcionario responsable de la supervisién y control de ejecucion, acerca de la ocurrencia de tales

10.

5.5.

1.

paticiones o0 amenazas, y a las deméas Autoridades competentes para que se adopten las medidas
y correctivos que fueren necesarios. ’ : :

Pagar por su.cuenta las confribuciones al sistema integral de seguridad social en salud y
pensiones, y confribuciones parafiscales, si a ello hubiere lugar, en los porcentajes de Ley.

2. Especificas:

Desarrollar el objeto del contrato, de conformidad con lo establecido ‘en el presente contrato
suministrando los medicamentos descritos en el Anexo téenico, el cual hace parte integral del
contrato y conforme a la propuesta presentada por el contratista. Lo anferior, feniendo.en cuenta |
lo establecido en los Decretos nimeros 877 de 1995, 4725 de 2005 y las Resoluciones nimeros

“Actuando por el bienestar de nuestros usuarios y sus familias”
: Pagina 18 de 32

Carrera 8 No, 10- 69 — Edificto Carrasquilla - Agua de Dios ~Cundinamarca Colombla, Nit 890.680.014-9
Teﬁ. {57) 8345000 Ext 1101 Fax: {57) 8342677 - E.mall: gerencla @sanatoriodguadedios.gov.co- www.sanatoricaguadedios.gov.co



s
[stads

4002 de 2007‘1,- 1403 de 2007 %en lo que fuere aplicable. Realizar las entregas dentro de los cinco
(6) dias calendario, siguientes a la fecha de. solicitud semanal, enviada mediante correo
efectronico por el Sanatoriode Agua de Dios ESE, a través del personal encargado para tal efecto,

» Entregar los productos en Ja presentacion, caracteristicas y calidad, establecidas en el Anexo

* técnico y la cantidad solicitada por el Sanatorio, es decir, los productos deben tener fecha de

10.
11.

12,

13.

vencimiento con una vida atil igual o superior a un afio contado a partir de la fecha de entrega,
sera causal de devolucién por parte de |a farmacia del-Sanatorio de Agua de Dios ESE, el
producto que incumpla con esta condicién.: . , .

Reponer los medicamentos que NO cumplan con lo establecido en el Anexo Técnico, lo exigido
por el Sanatorio de Agua de Dios ESE y lo ofrecido por EL CONTRATISTA en su propuesta,
respondiendo por el transporte, custodia, almacenamiento y cadena de frio hasta la entrega de
los productos requeridos. E i :
Reemplazar en un término no mayor a fres (3) dias calendario los medicamentos que se
encuentren en mal estado de presentacion, proximos a vencer o en condiciones diferentes a las
estipuladas en Ia oferta, L o » -
Remplazar los medicamentos en el momento en que faltaren 3 meses para su vencimiento, por
otros medicamentos con fecha superior a un afio de vencimiento, fecha que se contard a partir la
comunicacion del Supervisor. ; , . »s
Garanfizar que sus proveedores de medicamentos cumplen con los requisitos exigidos sobre la
materia (Buenas practicas de manufactura, control del transporte, etc.).

‘Informar mediante oficio al Sanatorio y al supervisor del contrato cuando se haya consumido el

80% del presupuesto asignado en el contrato, con el fin de no exceder el valor contratado y de.
esta manera evitar que se presenten cuentas:de cobro que no cuenten con el debido respaldo
presupuestal; si llegase a suceder, el Sanatorio de Agua de 'Dio_s ESE, no se hace responsable

de la cancelacidn de las mismas. ?

Suspender el suministro de medicamentos, una vez se haya agotado el valor del cantrato, salvo
que este sea prorrogado o adicionade en término. Los suministros efectuados por fuera del
contrate que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran reconocidos ni pagados porel .
Sanatorio. - '

Todos los productos que suministre el contratista deben contener como minimo los criterios de
nombre, principio activo, presentacién, concentracion, lote, registro sanitario INVIMA, fecha de
vencimiento {la cual no debe ser inferior a 1 afio} y recomendaciones generales fisicas de
calidad del fabricante, . ; . o ; -

El-contratista deberd garantizar la cadena de frio en el transporte de aguellos productos que lo
requieran, ademas, el adecuado embalaje que garantice la seguridad v conservacién. .

El contrafista debe asignar un representante para el momento de la enirega e ingreso a la
farmacia del Sanatorio, con el propésito que se verifique el estado, cantidad y calidad de los
elementos que se entregan, frente a la factura y asi.determinar y adoptar las decisiones que sean
necesarias, bien sea para efectos de cambios, reposicion o lo que comesponda. .
Cada una-de las entregas realizadas debera venir obligatoriamente acompariada de la respectiva
factura. . . ' E . 4 -

El contratista debera téner en cuenta la Circular de Regulacién de precios del Ministerio de Salud
y Proteccién Social y demas normas que emita ese ente rector o autoridades competentes en

1 "5e determina |z permanencia del reglamento establecido en esa rescluclén mediante [a Resolucién 5848 de 2018”

2 Modificado por la Resolucion 4026 de 2007, “Por lu cual se dictan ungs disposiciones sobre la prescripeion de medicamentos y
dispositivos médicas por parte de médicas extranjeios que laboran en las embojadas y consulados ubicaidos en Colombia y se
modifica parcialmente la Resolucion 1403 de 2007”y por la Resolucion 2955 de 2007, “Por la cual se medifican algunas numerales

del Monual de Condiciones Esenciales y Procedimientos del Servicio Farmcéutico, adoptodo mediante Resolucidn 1403 de 2007 y

se dictan otras disposiciones”.

“Actuando por.e] bienestar de nuestros usuarios y sus familias”
; Pégina 19 de 32

Carrera 9 No. 10- 63 — Edificio Carrasquilla - Agua de Dios ~Cundinamarca Colombia. Nit 890.680.014-9
Tel. {57} 8345000 Ext 1101 Fax: (57) 8342677 - E.mall: gerencla@sanatorloaguadedios.gov,.ca - www.sanatorioaguadedios.gov.co




Crerein Sodal dal Gtads

- M

r

materia de gestién de-medicamentos y control de precios. - f s
14. Transportar para la entrega de los productos y articulos objeto del conirato bajo su.cuenta y
riesgo, sin que ello implique mayor valoro tiempo adicional para el cumplimiento del contrato:
~ . Debe utilizar medios deé transporte de‘tal manera que garaniice la conservacion e integridad de
. -losmismos. . -~ - g , i @ B owE =
15. Mantener vigentes los precios de los productos durante el plazo de ejecucién del contrato en
* ¢uantids que garanticen el suministro de medicamentos, hasta la fecha prevista de finalizacion.
En los casas en que-un medicamento se encuentre en estado-de desabastecimiento y esto de.
paso sujeto al alza del-precio, el CONTRATISTA, debera soportarlo con cerfificacion del INVIMA
o del laboratorio-que-lo produce, dicha situacién serfa la unica excepcién a la prohibicion de
-reajustes, caso en' el cual, el'Sanatorio podra-adquirir los productos a través de otro proveedor
que oferte el(os) producto(s) a menor precio, sin que esto constituya para las. paries

.

incumplimiento-a las obligaciones contractuales. La propuesta del incremento Gnicamente tendra
lugar cuando el CONTRATISTA de aviso del mismo antes de la recepcion del pedide enviado por
el Sanatorio, que contenga el o los productos que pretende incrementar su precic, en caso
contrario el CONTRATISTA, debera conservar el valor inicial de los productos. . :
16. Entregar los productos cuyo suministra se contrata, con una gpartunidad gue no puede exceder
los cinco dias calendario, contados a partir de la solicitud del pedido, realizada por el supervisor
del conirato. 2 o f - ; C Con
17. Una vez recibida la solicitud de pedido semanal y dentro- de los dos dias siguientes, informar
sobre ‘aquelios productos sobre los cuales le es imposible realizar la eéntrega dentro.del t€rmino -
.. pactado en el numeral 16 de estas obligaciones. - g
18. Suministrar medicamentos que sean solicitados .por el Sanatorio que no'se encuentren en el
© Anexotécnico, previa aprobacién de [a cotizacién presentada. | ¥ )
19. Presentar factura electronica aquellas empresas que estén obligadas para el cobro de los
servicios. - = A _—

5%. GARANTIA ONICA

El contratista se obliga a constituir a favor-del-Sanatorio de Agua de Dios ESE, NIT. 890.680.014-9
una garantia Gnica del contrato, que podré consistir en una garantia bancaria o una pdliza de seguro
con una compafiia autorizada en Colombia para el efecto. Esta garantia debera constituirse dentro de

. los irés (3) dias habiles siguientes a la entrega de la copia (ya suscrita) del contrato por parte del

Sanatorio de Agua de Dios ESE, y, requerird de aprobacion por entidad. La garantia Unica debera
cubrir'los siguienies amparos: - :

1

a. Cumplimiento: En cuantia equivalehte al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, con
una vigencia igual al plazo del mismo y un‘afio (1) més. ; i 3 '
b. Calidad de Jos bienes suministrados: En cuantia equivalente al veinticinco por ciento (25%) del
* valor total del contrato, con una vigencia igual al plazo del.mismo y por el término- de seis (6)
meses mas. - . - , - . s

Ademds de los anteriores amparos, el contratista debera constituir una pdliza para amparar la:

Responsabilidad Civil Extracontractual: en cuantia equivalente al diez por ciento (10%) del valor
del contrato, con una vigencia igual al plazo de! mismo, que cubra los dafios o perjuicios.que se causen
a'terceros en el desarrollo y cumplimiento del contrato, en la cual debe constituirse como asegurado
gl Sanatorio de Agua de Dios ESE, y como beneficiario los terceros afectados,
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5.7. SUPERVISION: La Supervisién del contrato restiltante de esta convocatoria plblica serd
realizada por el Coordinador del Grupo Interno de Trabajo de Farmacia, del Sanatorio de Agua de
Dios ESE.
VI CAPITULQ,
RELACION DE FORMATOS Y ANEXOS

ANEXO No. 1 CARTA DE PRESENTACION D
ANEXO No. 2 MANIFESTACION AUSENCIA DE |

PROPUESTA
ABILIDAD :
RTICULO 50 LEY 789 DE 2002.

Prayecto: Cristian Camilo Guarin Mora - Apoyo Juridl ; 3
Revisé: José Trujillo — Coordinador de Farmacia
Revisé; Adriana Marfa Chvez — Coordinadora Adminlstrativa ﬁ—m&a .

]
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, ANEXO No. 1
MODELO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
(Lugar y Fecha) _
Sefores ] .
SANATORIO DE AGUA DE DIOS E.S.E,
E. ¢ 8B D.

Asunto: PROPUESTA PARA SELECCIONAR EL CONTRATISTA QUE’ . SUMINISTRE
MEDICAMENTOS, PARA LA ATENCION EN SALUD DE LOS USUARIOS DEL SANATORIO DE
AGUA DE DIOS E.S.E”. : ' '

Respetados sefiores:

Al presente tiene por objeto ofrecer al SANATORIO DE AGUA DE DIOS E.S.E. (detallar el bien,
_servicio u obra gue se ofrece) . ) ‘ '

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

Tengo (teﬁemos) el (los) poder {es) yfo representacion legal para firmar y presentar la propuesta.

Esta propuesta y el contrato que se llegare a celebrar gn caso de adjudicacion, me compromete
totalmente 1. (0) compromete a la(s) firma(s) que legalmente represento. 2. De la misma manera, en
caso de adjudicacién, el contrato. sera firmado por la (s} siguiente (s) personafs).-3. En representacion
de la(s) firma(s)4:

NOMBRE:
CEDULA:
CARGO:
NOMBRE DE LA FIRMA:

He estudiade cuidadosamente los documentos de los términos de condiciones y renuncio a cualquier
reclamacién por ignorancia o evonea interpretacion de los mismos.

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

No me encuentro incurso en ninguna causal de INHABILIDAD o INCOMPATIBILIDAD establecida en
el manual Intemo de Confratacidn del Sanatorio de Agua de Dios E.S.E. en concordancia con la Ley
80 de 1993 por el cual se adopia el Estatuto General de Contratacién y demas normas legales
pertinentes.

El término de validez de nuestra propuesta es de noventa (90) contados a partir de la fecha de
presentacién de la oferta. '

El Régimen al que pertenezco o pertenece la persona juridica que represento es (marque con una X)
En la eventualidad de que me sea adjudicado el objeto del contrato en la convocatoria de la referencia
me comprometo a:

1. En caso de ser persona natural el proponente
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1

2. Encaso de ser persona juridica el proponente 0 de'ostentarla representacmn de un Consorclc
0 Unién Temporal, ,
3. Hasta aqui la frase si es persona naturai
" 4. Finalizar la frase'si es persona juridica. ' : -
Establecer y presentar oportunamente al Sanatorlo de Agua de' Dios” ES.E. Ias garantfas
contractuales que se paclen , E

Es

Realizar, dentro det plazo maximo que fije el Sanatorlo de Agua de Dios E S.E., todos los 1rémites
necesarios para la firma y Iegailzactén X _ " " ;

Ejecutar el objeto del contrato de acuerdo. con los termlnos y condlclones de Ios términos de
- condiciones c:orrespondientes y con lo establecido en la propuesta adjunta . @ b

Cumplir con [05 plazos establecldos por el Sanatprlo de Agua de Dios E.S.E. para la ejecucion del
nbjeto del contrato. s, B ' ’

-

Atentamente,

Firma de la(s) persoria(s) autorizadas © - :

’

Nombre completo - . - 8, M . .
Direccidn Comercial Teléfono : " ; T Rl Ty
Anexo .........(...) folios - - : o wET e & ’ o

“Actuando por el bienestar de nuestros usuarios y sus familias” -
; ; ' . Pégina 23 de 32

Carrera 3 No. 10- 69~ Edificia Carrasqullla - Agua de Dms—Cundinamarm Colombia. Nit 890,680.014-9 2 -
Tel. (57) 8345000 Ext 1101 Fax: {57} 8342677-E rnal cla@sanatorioaguadedios.gov.co - www.sanatorioaguadedios gov.co™
T : -

Pl



‘ juridlcas)

' ANEXO No 2 MODELO: ;
- MANIFESTACION' AUSENC]A DE INHABlLIDAD

£

i&entiﬂcadb (;.Ol'l cédu[a de ciudédanfé P oo H y (paré- peisonés

obrando en ca][dad de representante legal de la empresa — R : con hit No A

weo bajo’la gravedad 'de juramento mamﬁesto que el suscrito ni la empresa ala cua! represento
nos encontramos mcursos en ninguna causal de inhabilidad o tncnmpallbllldad de’ que trata la
constltucmn po[[t:ca la ley 80 de 1 993 ‘el estatuto antlcorrupclﬁn

FIRMA i g W e e n . 1
IDENTIFICACION No. - o : | o 3
En calidad de e _ " : ’ S _
Ciudady Fecha - B _ S
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BYAgUa Ye Dios 3

T Tepxeso Sodol dol Glads

. ANEXO No. 3
MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo , identificado con No. . . de .en mi calidad de’

: - delaempresa___- conN.LT. No. (en .. adelante la
empresa) manifiesto bajo la gravedad de juramento que la empresa ha cumplido durante los seis ()
meses anteriores a la fécha de entrega de la presente certificacion, con los pagos al sistema de
seguridad social en salud, pensiones y riesgos profesionales y con los aportes parafiscales
cotrespondientes a todos sus empleados vinculados por contrato de trabajo, por lo que declaro que
se encuentra a PAZY SALVQ con las Empresas promotoras de Salud -E.P.S.-, Fondos de Pensiones,
Administradoras de Riesgos Profesionales —A.R.P.-, Caja de Compensacién Familiar, instituto
Colombiano de Bienestar Familiar —I.C.B.F.- y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA-.

FIRMA _
IDENTIFICACION No.
En calidad de g Ciudad y Fecha

Nota: La presente certificacion debe ser firmada por el representante Legal de la empresa o por'el
Revisor fiscal en caso que la empresa tenga este cargo. En caso que la empresa tenga menos de
seis meses de creada, debera certificar-el cumplimiento a partir de la fecha de su constitucion.
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ANEXO No. 4
LISTA DE MEDICAMENTOS

5 [

DOCUMENTO ANEXO EN EXCEL, EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR UNA A UNA LAS
GOLUMNAS DEL DOCUMENTO.

En la columna H del anexo se encuentra mformamen re_pecto del valor histérico contractual 2019~
2020 del Sanatorio de Agua’ de Dios E.S.E., dicha informacion es de referencia para las afertas mas
o se constltuye como exigencia minlma 0 maxma de valcres

.
-

" (El Anexo No 4 debera allegarse en PDF y document_b Excel, sin proteccién de c;,e!c_las).
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Gmliiﬁ' Soddal del Cstodd

ANEXO No.5 : ,
: FORMATO UNICO DE CONOCIMIENTO DEL PROVEEDOR -
e m_APERSONA*‘NATURA&?@;'Q_% S SR

- Primér apellldo. ; Segundo apellido: . No‘mbre(s)
DOGUMENTO, DE IDENTIDAD | Fecha de nacimento/ DD/ ggg};_"g{ﬂeﬁ]"“:
g CDDPCZDD o int/ AA . Matricula comercial No:
b— I atico OO , Lugar de nacimiento; .| Actividad: Independiente 01 Dependrente ]
Narne iRiomates : ' | Nacionalidad: . Empresa donde trabaja:__
% " Direccién-de residencia - | Direccién Comercial:
‘Tugar de expedicion: Cludad: : Cargo

1

Teléfono fijo: - o F Teléfono movi: .,

Fecha de expedmubn DD 7 MM /- .
AA E-mail para nohﬁcacloneS' . _

¢ Posee practicas de responsablhdad social? Si [ No Q. En caso aﬁrmatlvo descrrba en que amblto Labc:rales y
.Derechos Humanos O Ambientales O :

Comt_lr_i_[dad y Sociedad O Pricticas con Clientes I Pract;cas con Proveedores 0 Goblerno Cor orativo O Otras

A Lis%*"W{éiNF@RMACIQN‘EINANGIERA\%Y&'ERIBUT,ARIA?(personamatural}t GRpblan «&*EE"‘%F‘“ ]
| Patrimonio (Pesos): Pasivos (Pesos): ;
Activos (Pasos): 5 ] Hoad = S Egresos mensuales (Pesos):
|_Ingresos mensuales (Pesos} B ' ) : Oftros ingresos (Pesos): -

Concepto/otros ingresos; < i ' . .
Régimen IVA: Comuin B1 S!mpllﬁcado O Gran wntnbuyehté O No responsable O Beneficiario Ley 1429 de 2010 [J
_Autor retenedor [ ' ' . : S
En caso afirmativo, sefale el No de Resolucuén )

Declarante de renla Si 0 No O Régimen general O Régimen especial O

T "@F“ERSE&ME@EITIC&MENTEEEXPLUESTAE(ﬁ?ré?ﬁﬁ*hatural )i

T

(,POF su cargo o actividad - maneja recursos publlcos? ¢Por su cargo o actlv:dad ejerce algun grado de poder publtco?
SIONo O . [SidNeO o = :
¢Per su cargo o actividad goza de réconocimiento

iblico? ST O'No OO _ i En caso de respuesta afi rmatwa especifi que

¢EXiste un vincllo entre usted y una persona politicamente expuesta SIONo O / Indique en caso de respuesta .
 afirmativa (nombre completo e identifi camén) . '
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Tig+
prel

g,Reahza transaccwnes en moneda extranjera? Si EI No EI .g,En caso af rmativo seﬁalar que tlpo de transacclones?

] lmportaclones D EXportacmnes

] lnversmnes O Préstamos O Env[o ylo Recepcuﬁn de: Glros 3] Pago de =
‘Servicios O Transferenmas ’ -

ey

Una (1) Fotocopia de! Registro Unico Tributario — RUT. - X

Una (1) fotocopia del documento de identidad.. R ; : . X

Una (1) copia-del dogumento de identidad del representante Iegal - ' ' ; :

Estado de I3 situacién financiera y-el'‘estado de.resultados, con corte al ditimo- aﬁo comparativos 201 9!2020 2 B

certificados por el revisor-fiscal y e! representante legal, o por contador publlco cuandu no se' encuentre

obligado a contar con rewsor Flscal - : .
R EERIDEC %%**ﬁ:&m:?% S

1 Otras (Cudl? __ .
; Posee productos financieros en eI exterior wo cuentas -en moneda exlran]era? sig No O Encaso aﬁrmatlvo lnd1que
" Tipode No. del : ] -
rotlcto i el cto Entidad - Monto Moneda ‘Ciudad ‘Pais
e .*;;; D@CUMENI@S‘A‘%BJUNTAR. Q‘f‘r&j&" i

DOCUMENTO

Cer{ifcado de existencta y representacnbn legal expedldc por la Camara de Gamerclo respectwa con fecha de
gxpedicién no mayora un {1} mes. .

Y R n 1 L3 R -"‘ ‘
'Protecclo de datos t" nancieros y personales: Con la suscnpcuén de este documento autonzo al -
: , para que soliciten, procesen, verifiquen, consulten, suministren; reporteno -
ar:tualicen cualqwer mformac:on relacnonada con ml comportamlento fi nanciero crednﬂcm © comércial conforme alo
dispuesto por la ley 1581 de 2012.
Orsgen de los recursos: Declaro que mis recursos prowenen de actiwdades licitas y estén Iigados al desarrollo normai
de mis actividades, y que por lo tanto, los mtsmos na provienen de ninguna actividad jlicita de las ‘conternpladas én el
‘Cédigo Penal Golombiano o en cualguier norma que lo sustituya, adicionen o medifiquen. Por- ende, decldro bajo la ‘
gravedad de juramento que no me encuentrd en ninguna lista restrictiva camo la lista OFAC o smlares ‘gue no he sudo )
v1nculado a lnvestlgactén ante cualquier autondad y que ef Inslituto se encuentra facultado para efectuar las .
verificaciones que considere pertinentes y para dar-por terminada cualquier relamén cuntractual 0 Jurldica si Venf ca que
me encuentro en dichas llstas :

- 3 v I
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1

Con la firma del presente documento, declaro que todos

| los datos consignados son ciertos, que la informacion que .
adjunto es veraz y verificable, y que autorizo su e
verificacion ante cualquier persona natural o juridica,
plblica o privada, sin limitacidn alguna, obligdndome a
actualizar [a informacion y/o a confirmarla cada vez que *
asl sea solicitado. (Si es persona jurfdica, firma el
representante legal). © -

'ESPACIO PARA HUELLA - ' :
Firma . ¢ - T "
Nombre: & = ‘ e
PPOCCOCEDOTLONG . .

Fecha de firma: DD./ MM / AA _

' (Y 5 , .
, .
¥ J \ % d %
LY . - f . ) p
£ I !
k - =
. 11 f -
. 4 N *
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‘ H“'“i‘i“ Yo DIOS

;'hﬂgwmmwmm

_ AT : - NIT
Nombreudenominacién soclal ; 'a-' L RUT
: PP | S Teléfono fijo: -
E—mall para notif' cac!ones : o | Ciudad: Telafone MoV
DlrecclonI Dnmlcillo pnncipal o Sl ‘g 5 3 ' 1 Cadigo ClIU:
PZgina web de la empresa: - . ' 2 ’
Numero de empleados: -+ ° il o : : ] A
Nombredelcontacto:. "+ .. . - .. " £l ;A P -
Tipo de Empresa: Piblicad - ' | s it memiimd : y wOm
e _ d ca: ; :
**..| Privada C'Mixta @ © = * RAREE cRTEIRG: - : .
-~ .. lr\ Primer apellido; - - ' : b gy = & * B
: - .. |Segundoapelido: - , . . =~ ' : T A
o '“SEquﬁ. Nombre(s): ™ - - _ " LTI T
g Eﬁ%‘il_ T Documentode = | P.POC.COCE.C] ~[No. PR, ot
- © . lidentidad Lugar de expedicion: Fecha de expedlclén DD!MM! AA
. Fecha de nacimiento: DD /
Naclonahdad i3 N/ 1/AA ° Lugar de nacimiento:

lDENTIFlCAClON DE LOS SOCIOS 0 ACCIONISTAS QUE SEAN F'ROPIETARIOS DIRECTA o
; INDIRECTAMENTE, DE MAS DEL 5 % DEL CAPITAL SOCIAL
3 (En caso de ser necesarios' mas espacios, los mismos deberan anexarse al presente formato).

C,Posee practicas de responsabllldad social? Si O No OI. En caso af rmativo, descnba en qué amblto Laborales y
Derechos Humanos O Ambientales 0.~ - - W
Comunldad y Sociedad [ Practicas con Clientes O Practicas con Proveedores 0 Goblemo Corporatwo O Otras

; [?e:g;}nggcég:g?gg s T]po de identificacién Nn de |dent|f icacion _ ) % de pamclpamon ggs
a7 ¥y FPDCCDCEDTi L ’
g . . . |jgNTO
. e |PROCCOCEDOTI
" T |oNTO
P.P.OC.C.OC.E. I:I T.L : : . _
OoNTO ™ -, - : _ H
PPOCCIOCE.OT. I ' ;
i _lanNTg . ~
S INFORMACION FINANGIERA .LfEiEQUTf&BJA'*(p
‘Patr[mon[o (Pesos . ' ' e Pasivos (Pesos):
Activos (Pesos): v T __| Egresos mensuales (Resos): i
Ingresos mensua]es (F’esos) : - | Otros ingresos (Pesos): -~ ., ? 2
Conceptolotms ingresos: 4 '

Régimen IVA: ComUn [] Simplificado O Gran contrlbuyente O No respansable E[ Beneficiario Ley 1429 de 2010 l:]
Auto retenedor [J (En caso afirmativo, sefiale el No. de Resolucién) o
{ Declarante de renta: SiONoO Réglmen géneral O Reg men especial O »
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Nombre de en_tidad\ﬁnanciera donde tierje la cuenta:

¢ Realiza transacciones en monei:ia extranjera? Si O No.OO O ; En caso afirmativo sefialar que tipo de
transacciones? : o BT 2 _ e .
O Importaciones [ Exportaciones - Inversiones [ Préstamos [0 Envio y/o Recepcién de Giros O
Pago de Servicios  [J Transferencias Py R T o T T A
O Otras ¢Cual? ' S -
¢ Posee productos financieros en el exterior y/o cuentas en moneda extranjera? Si.C1 No [ En caso afirmativo,
indique: - @ ' . , . : .
Tipo de No. del -
producto producto

ORERACIONESINIERNACIONALESHBersana)unaica s i e ae

T
oy

CTrTe
i R
)

(Entidad. |  Monto | Momeda ‘| Ciudad Pais

SRR

e Banha il MRty '«?ﬁﬁ%‘ﬁéﬁ ik .ia?f‘a’iﬁ%& T AR
Certificado de existencia y representacion legal-expedido porla Camara de Comercio respectiva, con X
fecha de expedicién no mayor a.un (1) mes. : : . ; s

b .!“.' L TN e .“"qa;‘_ T o d g e 11 , = .--;!:.. n _-- Ao e
O A E  DECONENT OSTAAB

T

Una (1) Fotocopia del Registro Unico Tributario — RUT. : * X'
‘Una (1) copia del documento de identidad del representante legal. oF - ' <, « =
'Estado de la situacion financiera y el estado de resultados, con corte al Gitimo afio, comparativos i
:2019/2020, certificados por el revisor-fiscal y el representante legal, o por contador publico cuando no se
‘encuentre obligado a contar con revisor Fiscal. ) - i : ol —~

-

-

e B R T ey e (e e T d‘-%- R e e S U N P S A
i R BECLARACIONESI(nersonafuridicay St B ran e bl gt e o)

os y personales: Con la suscripcion de este documento, autorizo al SANATORIO
DE AGUA DE DIOS E.S.E, para que soliciten; procesen, verifiquen, consuiten, suministren, reporien o actualicen

{ cualquier informacién relacionada-con mi comportamiento financiero, crediticio o comercial conforme alo

| dispuesto por la ley 1581 de 2012. ' s : i g e O

Origen de los recursos: Declaro que mis recurses, provienen de actividades licitas y estan ligados al desarrollo
normal de mis actividades, por lo tanto, los mismos ho provienen de ninguna actividad ilicita de las contempladas
en el Codigo Penal Colombiano o en cualquier normatque lo sustituya, adicionen o modifiguen. Por ende, declaro -
bajo la gravedad de juramento que nd me.encuentro en ninguna lista restrictiva como 1a lista OFAC o similares,
que no'he side vinculado a investigacién ante cualquier autoridad y que e Instituto se encuentra facultado para
efectuar las verificaciones que considere pertinentes y para dar porterminada cualquier relacidn contractual o

juridica si verifica que me encueritro en dichas listas.
Con la firma del presente documento, declaro que todos. |25
los datos consignados son ciertos, que la informacién
que adjunto es veraz y verificable, y que autorizo su
verificacion ante cualquier persona natural o juridica,
publica o privada, sin limitacion alguna, obligdndome a
actualizar la informacion y/o a confirmarla cada vez que
asl sea solicitado. (Si es persona juridica, firma el ;
representante legal). n =

. - FCargo
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ESPACIO FARA HUELLA
Flrma et

~ | Nombre: - ge ¥ e
% PPDCCDCE aT.L EINO .
) Fechadefrma DD!MM!AA
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