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1. OBJETO CONTRACTUAL

SERVICIO DE ANALISIS Y CONTROL MICROBIOLOG!CO DE LA CENTRAL DE MEZCLAS DE MEDICAMENTOS DE
LA E.S.E HUEM BAJO EL USO DE AISLADORES ASEPTICOS Y ASILADORES ASEPTICOS DE CONTENCION EN

AREAS NO CLASIFICADAS.

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS

I.  SERVICIOS:

Muestreo microbiolégico de los siguientes puntos:

DESCRIPCION UND CANTIDAD
Ambientes por Exposicion de Cajas (4 hora) Und 20
Superficies (Rhodac), de los tres aisladores asépticos de la CMP Und 62
Dotacién (guantes o uniforme), incluye guantes y uniformes Und 9
Personal (manos), que realiza preparaciones magistrales Und 4
Prueba de Endotoxina LAL, realizada a los productos de la CMP Und 3
Prueba de Esterilidad, realizada a los productos de la CMP Und 3

Nota: Ei precio o precios ofertados deberan incluir todos los costos relacionados con legalizacion, impuestos, administracion,
variaciones monetarias y prestaciones sociales, por lo tanto el HUEM no sera responsable por reclamaciones que tengan como
causa los elementos antes descritos.

ll. PERFIL: Se requiere persona natural o Juridica que cumpla con el siguiente perfil:

o CURSOS U OTROS REQUISITOS
TIPO DE COMPANIA EXPERIENCIA ESPECIFICOS
Debe contar con minimo dos (02) afios

de experiencia en el sector industrial y/o - .
farmacéutico  Especificamente  en I(B;SC;] s Practicas de Laboratorio

Laboratorio de analisis y
control microbiologico para la

i i f céutica ,

g]:nl;?zi?:s deamamel;tcfas, centrales de mezclas con aisladores INVIMA
arenterales asépticos y aisladores asépticos de '

P ) contencion.
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3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1.
2.
3.

o

10.

1.

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA:

Realizar el analisis microbiolégico de las muestras aportadas por la central de mezclas contempladas en el
cronograma interno de control microbiologico de fa central de mezclas.

Realizar el analisis microbiologico con fines de validacion microbiologica (pruebas por triplicado) contemplado en el
plan maestro de validaciones de la central de mezclas.

Informar en no mas de 5 dias habiles los resultados no conformes de los analisis realizados, informe que puede ser
enviado via email y coreo certificado, exceptuando los resultados para analisis que requieran mas dias de
incubacion o procesamiento.

Informar de acuerdo a los tiempos establecidos en la cotizacion para cada andlisis los resultados obtenidos por cada
andlisis microbiologico, informe que puede ser enviado via email y correo certificado.

Presentar informe de los resultados de acuerdo a los tiempos establecidos en la cotizacion.

El laboratorio contratista debera realizar un entrenamiento al personal encargado del control de calidad de la central
de mezclas de la ESE HUEM con el fin de que este ultimo se encargue de la toma de muestras para el control
microbioldgico anual.

El contratista debera aportar la informacion técnica necesaria relacionada con los métodos de analisis realizados,
esto con el fin de suplir los requerimientos de INVIMA o algun ente regulador en los procesos de certificacion o de
vigilancia y control al establecimiento.

Permitir al personal del contratante realizar las visitas de auditoria que al efecto hayan programado de comun
acuerdo y por escrito entre las partes.

Guardar estricta confidencialidad de toda la informacion que suministre el contratante y con los resultados obtenidos,
obligandose a informar anicamente al contratante o a la persona designada por escrito por este sobre los resultados
de los trabajos realizados.

Responder de manera oportuna los requerimientos a que haya lugar, por correo electronico o envio de documentos
por correo certificado de acuerdo a los términos, condiciones e indicaciones de la cotizacion.

Las demas inherentes a la ejecucion del objeto contractual, y aquelios que se deriven de la naturaleza del contrato,
conforme a la normatividad vigente.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA:

1.
2.
3.
4.

5.

1.
2.
3.

4.
5.
6

Concurrir cuando sea solicitado y responder los requerimientos a que haya lugar.

Mantener contacto con la ESE HUEM para evaluar la calidad del servicio.

Cumplir plenamente las obligaciones generadas del presente contrato y aquellas que se desprendan de su
naturaleza, conforme la normatividad vigente de derecho privado que le sea aplicable.

Certificar mensualmente a la ESE HUEM el pago de los aportes de seguridad social del contratista, de conformidad
con lo establecido en el articulo 50 de la ley 789 de 2002, en concordancia con el articulo 1° de la ley 828 de 2003.
Atender oportunamente los requerimientos del supervisor o interventor y suscribir con inmediatez todos los
documentos que se deriven de la relacion contractual.

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATANTE:

Liquidar los impuestos que se generen del contrato.

Pagar el valor de este contrato en la forma y tiempos pactados.

Recibir en el sitio y en los plazos convenidos los entregables (informes de anélisis, informes de calificacion, informes
de validacion, efc).

Certificar el cumplimiento del contrato.

Proyectar el acta de liquidacion dentro de los tiempos pactados.

Verificar que e! contratista presente las certificaciones sobre el cumplimiento del pago de seguridad social en los
términos del Art. 50 de la Ley 789 de 2002.

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATANTE:

1.
2.
3.

Aportar al contratista los planos de la central de mezclas que sean requeridos por este para la planificacién de toma
de muestras.

Aportar y socializar los documentos que hacen parte de la base documentada de la central de mezclas que sean
objeto de analisis por parte del laboratorio contratista

Enviar minimo dos muestras con condiciones de muestreo similares y del mismo lote, con el fin de poder garantizar
que los resultados sean verdaderamente repetible en el caso de un re analisis. Se analizara una de las muestras y
la otra que mantiene las condiciones originales de envio, sera almacenada en retencion, de acuerdo a los
procedimientos internos del contratista.

Realizar auditoria programada con el objeto de verificar la ejecucion de los servicios realizados y formular las
recomendaciones que considere pertinentes con el fin de ser analizadas por el contratista para realizar las
correcciones y modificaciones a que hubiere lugar.
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4. PARTICIPANTES

Podran participar en la presente convocatoria todas las personas naturales o juridicas legalmente constituidas y
domiciliadas en Colombia, individualmente o bajo las modalidades de consorcios o uniones temporales, cuyo objeto
social esté relacionado directamente con el objeto de la presente convocatoria, de manera que permita la ejecucion del
contrato requerido; siempre y cuando no estén incursas en las prohibiciones, inhabilidades e incompatibilidades
consagradas en la Constitucion Politica y la Ley, referidas en el Capitulo V, articulo 23 del Acuerdo 008 de junio 13 de
2013, emanado de la Junta Directiva de La Empresa Social Del Estado Hospital Universitario Erasmo Meoz, previstas
en la Resolucion No. 001236 de septiembre 13 de 2013 - Manual de Contratacion de la E.S.E HUEM- y por remision
expresa, los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, con las modificaciones introducidas por la Ley 1150 de 2007 y deméas
normas concordantes.

Los miembros del Consorcio o de la Union Temporal deberan designar la persona que para todos los efectos,
representara al Consorcio o Union Temporal y definir las condiciones de facturacion. En general, deberan sefialar las
reglas basicas que regulen las relaciones entre ellos y su responsabilidad.

Las personas juridicas y/o naturales, y las personas integrantes de un consorcio o union temporal deben acreditar
individualmente 1a identificacion tributaria e informacion sobre el régimen de impuesto a las ventas al que pertenece y el
Certificado de Existencia y Representacion Legal. En el evento de que se presenten propuestas a través de uniones
temporales o consorcios debe acreditarse en por lo menos uno de sus miembros que el objeto social este directamente
relacionado con el objeto contractual.

PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS:

Cuando se trate de personas extranjeras deberan acreditar su existencia, representacion legal y objeto social conforme
lo dispuesto en la legislacion colombiana y se sujetan alos siguientes requisitos: 1) Acreditar la existencia y representacion
legal, mediante documento expedido con fecha igual o inferior a los dos (2) meses anteriores a la fecha de presentacion
de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto y vigencia y el nombre del representante legal de la sociedad o de
la persona o personas que tengan la capacidad para comprometeria juridicamente y sus facultades, y en el cual se sefiale
expresamente que el representante no tiene limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer
a la entidad a través de su propuesta. 2) Acreditar un término minimo remanente de duracién de la sociedad, de un (1)
afio contado a partir del vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes y/o servicios o de la vigencia del
contrato. 3) Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para suscribir el contrato ofrecido. Cuando el
representante legal tenga limitaciones estatutarias, se presentara adicionaimente copia del acta en la que conste la
decision del 6rgano social correspondiente que autorice al representante legal para presentar la propuesta y para actuar
en los demas actos requeridos para la contratacion en el caso de confirmarsele o aceptarsele la oferta. 4) Acreditar que
su objeto principal esta directamente relacionado con el objeto del contrato, de manera que le permita a la persona juridica
celebrar y ejecutar el contrato ofrecido, teniendo en cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes
obligaciones que adquiere. 5) 5) En todos los casos, cumpliran todos y cada uno de los requisitos legales exigidos para
la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el exterior con el propésito que obren como prueba
conforme con el articulo 251 de la Ley 1564 del 2012 - Codigo General del Proceso y las demas normas vigentes.

En todo caso, el proponente incluiré la totalidad de requisitos y formalidades exigidos, bien sea en la legistacion nacional
o en el convenio o tratado internacional, coherente a lo exigido por la norma a la cual se acoge el proponente para tal
efecto. En el evento de que al documento suscrito en el exterior, le sea aplicable un convenio o tratado internacional que
verse sobre la supresion del requisito de legalizacion (convencion 12 de la Haya del 05 de octubre de 1961 o similares),
el proponente DEBERA APORTAR LOS DOCUMENTOS IDONEOS Y PLENOS CON FORMALIDADES, EN ORIGINAL.
Sj se trata de documentos suscritos en el exterior que requieren de actos notariales o que se consideren documentos
publicos siéndoles aplicables la Ley 455 de 1998, debera el proponente aportar el original del documento donde se
distingan los sellos y firmas necesarios, requeridos y certificados, asi como el APOSTILLE ORIGINAL del aludido
documento, de tal manera que lo certificado en el formato del apostille corresponda y sea atribuible al documento expedido
en el exterior. En caso de ausencia o falta de alguna de las formalidades exigidas por el ordenamiento juridico, los actos
que sustancian los documentos aportados en la propuesta seran tenidos como INEXISTENTES conforme al art. 898 del
Codigo de Comercio, sin perjuicio de que el HOSPITAL le requiera su aporte, por una sola vez y dentro del plazo fijado
en el cronograma. Para los fines previstos con antelacion, se deben tener en cuenta las siguientes disposiciones legales:
Codigo General del Proceso:“Articulo 58. REPRESENTACION DE PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS Y
ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES SIN ANIMO DE LUCRO. La representacion de las sociedades
extranjeras con negocios permanentes en Colombia se regira por las normas del Codigo de Comercio. Las demas
personas juridicas de derecho privado y las organizaciones no gubemamentales sin animo de lucro con domicilio en el
exterior que establezcan negocios o deseen desarrollar su objeto social en Colombia, constituiran apoderados con
capacidad para representarias judicialmente. Para tal efecto protocolizaran en una notaria del respectivo circuito la prueba
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idénea de la existencia y representacion de dichas personas juridicas y del poder correspondiente. Ademas, un extracto
de los documentos protocolizados se inscribira en la oficina publica correspondiente. Las personas juridicas extranjeras
que no tengan negocios permanentes en Colombia estaran representadas en los procesos por el apoderado que
constituyan con las formalidades previstas en este codigo. Mientras no lo constituyan, llevaran su representacion quienes
les administren sus negocios en el pais “

Decreto 19 de 2012: Articulo 51. DEMOSTRACION DEL TRATAMIENTO A LAS OFERTAS DE BIENES Y SERVICIOS
COLOMBIANOS EN EL EXTERIOR. Modificatorio del parégrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003: “Se otorgaré
tratamiento de bienes y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de los paises con los que Colombia
ha negociado trato nacional en materia de compras estatales y de aquellos paises en los cuales a las ofertas de bienes y
servicios colombianos se les conceda el mismo tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales. La acreditacion
o demostracion de tal circunstancia se hara en los términos que sefiale el reglamento”. Articulo 52. APOSTILLAJE.A més
tardar el primero de julio de 2012, los tramites de apostillaje, dentro del territorio nacional y en el extranjero, se podran
solicitar mediante el uso de correo postal, sin que se requiera la presentacion personal del solicitante. El Gobiemo
Nacional reglamentaré el procedimiento y el uso de medios electronicos.

RESPONSABILIDAD DEL PROPONENTE.

Los PROPONENTES al elaborar su PROPUESTA, deben incluir los aspectos y requerimientos necesarios para cumplir
con todas y cada una de las obligaciones contractuales y asumir los riesgos inherentes a la ejecucion del Contrato, asi
mismo deben tener en cuenta que el calculo de los costos y gastos, cualesquiera que ellos sean, se deben basar
estrictamente en sus propios estudios y estimativos técnicos, bajo su cuenta y riesgo. De manera especial y respecto de
los aspectos técnicos, deben tener en cuenta la obligatoriedad de cumplir con los estandares minimos establecidos en

esta invitacion.

Por tanto, es entendido que el analisis de la informacion ofrecida y obtenida de conformidad con lo establecido en este
numeral y de cualquier otra informacion que los PROPONENTES estimen necesaria para la elaboracion y presentacion
de sus PROPUESTAS es responsabilidad de ellos. La presentacion de la PROPUESTA implica que el proponente ha
realizado el estudio y andlisis de dicha informacion, que recibio las aclaraciones necesarias por parte del HOSPITAL
sobre inquietudes o dudas previamente consultadas, que ha aceptado que ésta invitacion es completa, compatible y
adecuada; que ha tenido en cuenta todo lo anterior para fijar los precios, plazos y demas aspectos de la propuesta
necesarios para e! debido cumplimiento del objeto. En razén de ello, se entiende para todos los efectos que el proponente
conoce y acepta los términos y condiciones planteados por la E.S.E HUEM.

Todas las interpretaciones equivocadas, que con base en sus propios juicios, conclusiones, analisis, etc., obtenga el
PROPONENTE respecto del pliego de esta convocatoria, son de su exclusiva responsabilidad, por tanto, ésta no sera
extendida al HOSPITAL.

5. OFERTA

TIPO DE OFERTA: GLOBAL

1. DIRECCION ELECTRONICA: Los proponentes ademas de precisar la direccion, teléfono y domicilio, deben fijar
la direccion electrénica a través de la cual la Empresa efectuara todas las notificaciones.

2. IRREVOCABILIDAD DE LA OFERTA: La propuesta sera irrevocable. En consecuencia, una vez comunicada,
no podra retractarse el proponente, so pena de indemnizar los perjuicios que con su revocacion cause ala E.S.E.
HUEM.

3. IDIOMA: La propuesta debe presentarse en idioma castellano.

4. MONEDA NACIONAL: Los valores deben expresarse en pesos colombianos.

5. COSTOS E IMPUESTOS: El valor de la propuesta debe incluir los costos directos e indirectos, impuestos y demas
gastos que se ocasionen. En la oferta se debe discriminar el IVA.

6. LUGAR DE ENTREGA O PRESTACION DEL SERVICIO: El objeto contractual se ejecutara en las instalaciones
de la E.S.E. HUEM, localizada en la Av. 11 Este 5AN -71 Guaimaral de la ciudad de Cucuta, Departamento Norte
de Santander, Pais Colombia. Los bienes deben ser entregados en la oficina de almacén de la entidad.

7. FORMACION DEL CONTRATO: El contrato se conforma con la oferta y la aceptacion expresa de la misma,
transmitidas a través de medios electronicos.

8. EFECTOS JURIDICOS. - Las consecuencias legales del mensaje de datos se regiran conforme a las normas
aplicables al acto o negocio juridico contenido en dicho mensaje de datos, el cual se supedita a las condiciones
contractuales estipuladas en el presente anuncio y al régimen legal contenido en el Acuerdo No: 008 del 13 de
junio de 2013 y Resolucion No: 001236 del 13 de septiembre de 2013, Estatuto y Manual de Contratacion de la
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E.S.E. HUEM, respectivamente. Por tanto, se entiende para todos los efectos legales que el proponente acepta
tales disposiciones.

9. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES.- E! contratista debe manifestar en la oferta, bajo la gravedad de
juramento, que no se encuentra incurso en inhabilidades e incompatibilidades legales para contratar.

10. REQUISITOS LEGALES DEL CONTRATISTA

El oferente debe aportar:

1 Carta de presentacion de la oferta

2 | Cédulade Ciudadania o extranjeria_del Representante Legal

3 | Certificado de existencia y representacion legal o matricula mercantil, si es del caso,
no superior a 3 meses a la fecha de expedicion

4 Fotocopia del Registro Unico Tributario Actualizado - RUT.

5 Certificacion de pago y/o afiliacion al sistema seguridad social y parafiscales (Ley
789 de 2002, art. 50).

6 Libreta militar o certificacion provisional (prestacion de servicios —personas
naturales ley 1780 de 2016.)

7 | Certificado de Antecedentes Fiscales o autorizar la consulta en linea ( Persona
juridica, Representante Legal y/o personas naturales )

8 | Certificacion Antecedentes disciplinarios. ( Persona juridica, Representante Legal y/o
personas naturales) (Prestacion de servicios superior a 3 meses)

9 Certificacion Antecedentes judiciales -personas naturales. (Prestacion de servicios
superior a 3 meses).

10 | Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas - RNMC- (LEY 1801 DE 2016
- Articulo 183), Persona juridica, Representante Legal y/o personas naturales )

1 Formato Unico de Hoja de Vida de la Funcion publica persona Juridica y
Representante Legal, con sus respectivos soportes. (Contrato de Prestacion de
servicios).

12 | FORMATOS DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE SARLAFT Y SICOF (ver archivo adicional
a la Invitacion Publica Minina Cuantia

En caso de no presentarse alguno de los documentos o adolecer de los requisitos exigidos, €!
HOSPITAL podra solicitar por una sola vez, que se subsane y el PROPONENTE debera acreditarlo
en el término que se le sefiale, so pena de incurrir en causal de rechazo.

CAUSALES DE RECHAZO DE LA PROPUESTA :

No haya correspondencia entre el objeto social del oferente y el objeto de la presente contratacion

Cuando la oferta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse, o que no cumplan todas las
calidades exigidas.

Cuando se encuentre que el PROPONENTE esta incurso en alguna de las inhabilidades e incompatibilidades
o prohibiciones previstas en la Constitucién o en la Ley.

Cuando el valor de la propuesta supere el valor de la disponibilidad presupuestal estipulado para la presente
convocatoria, 0 no consigne el valor correspondiente a alguno de los item de la propuesta econdmica.

Cuando se compruebe que el PROPONENTE ha presentado precios artificialmente bajos o altos en relacion con los
precios promedios del mercado y del sector al cual pertenecen.

Cuando se presenten varias propuestas por el mismo PROPONENTE por si, por interpuestas personas o por
personas juridicas pertenecientes al mismo grupo empresarial (ya sea en consorcio, union temporal o
individualmente).

Cuando el PROPONENTE habiendo sido requerido por el HOSPITAL para aportar documentos, informacion o
aclaraciones, conforme a lo establecido en la invitacion, no los allegue dentro del término fijado, o habiéndolos
aportado, no estén acorde con las exigencias.

Cuando la propuesta presentada no cumpla con los requerimientos minimos y obligatorios establecidos en la
presente invitacion.

Cuando las ofertas no se ajusten a las especificaciones técnicas requeridas por la Entidad y se propongan
especificaciones diferentes a través de cualquier otro documento adjunto a la propuesta; salvo cuando en forma
previa y expresa la entidad acepte alternativas de oferta.

Cuando los documentos necesarios para Ja evaluacion de las PROPUESTAS presenten enmendaduras.

Cuando la propuesta se presente en forma extemporanea.

Las situaciones que siendo susceptibles de subsanabilidad, no hayan sido subsanadas oportunamente.

Los demas casos en que se incumplan previsiones contempladas en la presente invitacion y se les otorgue el mismo

efecto juridico.
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6. PRESUPUESTO
VALOR DEL CONTRATO: SIETE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y TRES $7.353.280
MIL DOSCIENTOS OCHENTA PESOS M/CTE MCTE.

El valor de! contrato incluye costos directos, indirectos, impuestos y aquellos de cualquier naturaleza que se deriven de
la ejecucion contractual.

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No: 865 Fecha: 2302/2024
7. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

%
No: AMPAROS VIGENCIA (VALOR DEL CONTRATO
ADJUDICADQ)
POR EL TERMINO DEL CONTRATOY 0
1 CUMPLIMIENTO SEIS (6) MESES MAS 20% del valor del contrato
POR EL TERMINO DEL CONTRATOY 0
2 CALIDAD DEL SERVICIO SEIS (6) MESES MAS 20% del valor del contrato
BUEN MANEJO Y CORRECTA
3 INVERSION DEL PAGO POR EL TERMINO DEL CONTRATO 100% del pago anticipado
ANTICIPADO
4 RESPONSABILIDAD CIVIL DEL VALOR TOTAL DEL CONTRATO POR 10% del valor del contrato
EXTRACONTRACTUAL EL TERMINO DEL CONTRATO ’

EL OFERENTE DEBE OTORGAR LAS GARANTIAS DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES SIGUIENTES A LA
CONFIRMACION DE LA OFERTA.

8. CRONOGRAMA

No: ACTIVIDAD FECHAY HORA LUGAR
1 INVITACION 20/02/2024 Pagina Electronica del Hospital Universitario
Erasmo Meoz www.herasmomeoz.gov.co
CIERRE DE LA INVITACION 01/03/2024 Avenida 11E N° 5AN-71 Guaimaral. Oficina
4 (PROPUESTA Y REQUISITOS Hasta las: 10:00 AM de Adquisicion de Bienes y Servicios —
LEGALES) — = GABYS, Cucuta
INFORME DE EVALUACION
5 (INFORME DE REQUISITOS 01/03/2024 www.herasmomeoz.qov.co
LEGALES-ANALISIS ECONOMICO . o
PROPUESTA)
Avenida 11E N° 5AN-71 Guaimaral. Oficina
; REVI;BANZS ECQASNUABB?GEQ’; oA 04/03/2024 de Adquisicion de Bienes y Servicios -
’ hasta las 10:00 A.M. GABYS, Cucuta
ELLO HUBIERE LUGAR '
www.herasmomeoz.gov.co
DENTRO DEL DIA HABIL
SIGUIENTE AL INFORME DE Avenida 11E N° 5AN-71 Guaimaral. Oficina
8 ACEPTACION DE LA OFERTA EVALUACION O de Adquisicion de Bienes y Servicios —
SUBSANABILIDAD SI HA ELLO GABYS, Cucutawww.herasmomeoz.gov.co
HUBIERE LUGAR
DENTRO DE LOS DOS DIAS Avenida 11E N° 5AN-71 Guaimaral. Oficina
9 OTOR%’EML’EQE% :NPT*?ESAC'ON HABILES SIGUIENTES AL de Adquisicion de Bienes y Servicios —
) PERFECCIONAMIENTO GABYS, Cucuta

1. MODIFICACIONES:
Cuando se presenten razones de conveniencia o necesidad institucional, el HOSPITAL podra modificar el cronograma.
Todas las adendas, avisos y comunicaciones que emita el HOSPITAL seran publicados en la pagina Electrénica

institucional.

2. OBSERVACIONES Y RESPUESTA A LA INVITACION
La consulta y la respuesta a las observaciones formuladas por los proponentes, no produciran efecto suspensivo sobre
el plazo de presentacion de las propuestas. El HOSPITAL dara respuesta en forma previa al cierre, la cual sera publicada

en la pagina web de la entidad.
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Solo se tendran como presentadas las observaciones que se hagan a través de los canales y dentro de los plazos
establecidos en el cronograma

Toda modificacion se hara mediante ADENDAS numeradas, las cuales formarén parte integral de la presente invitacion.
Ninguna aclaracion verbal podra afectar los términos y condiciones de esta invitacion y sus adendas.

El silencio por parte del HOSPITAL a la fecha de cierre de la presente Invitacion, ante cualquier sugerencia,
manifestacion de supuestas inconsistencias, errores, omisiones y solicitud de modificaciones a la invitacion, debera
tenerse como negado, y en consecuencia, las condiciones habrén de tomarse como se expidieron originalmente. Contra
la negativa de la solicitud de modificacion no procede recurso alguno por la via gubernativa.

3. RECEPCION DE PROPUESTAS Y CIERRE DE LA INVITACION

E1 HOSPITAL cuando lo considere conveniente podra ampliar el plazo para la presentacion de propuestas por un término
no superior al inicialmente fijado, facultad que podra ejercer hasta el dia previo establecido para el cierre. Vencido el
término para la presentacion de propuestas conforme al cronograma, se levantara un acta en la que constara el nombre,
identificacion, valor de la propuesta, direccion del proponente, fecha y hora de presentacion y numero de folios de cada
una de las propuestas que se hayan presentado. Esta acta sera firmada por el Coordinador del Grupo de Contratacion o

su delegado, asi como por los contratistas que asistan.

En el evento que se encuentren folios en blanco se procedera a anular la correspondiente hoja con una nota diagonal que
asi lo sefiale. Cuando se presenten folios superpuestos, se procedera a dejar constancia de ello. Si no se presentan los
documentos foliados, se verificara el nimero total de folios tomando como referencia la copia magnética y se dejaran las

respectivas constancias.

4. SOLICITUD Y RESPUESTA DE ACLARACIONES A LAS PROPUESTAS

El HOSPITAL, a través de la Oficina de Adquisicion de Bienes y Servicios, podra solicitar por escrito, una vez cerrada la
invitacion y hasta antes de la publicacion del informe de evaluacion, las aclaraciones y explicaciones que estime
pertinentes sobre los puntos dudosos o confusos de las propuestas, sin que esto implique adicion o modificacion de la
propuesta presentada.

El PROPONENTE debera dar respuesta dentro del término sefialado por el HOSPITAL a fin de proseguir el proceso.

La solicitud del HOSPITAL y la respuesta del PROPONENTE deberan constar por escrito y seran publicadas en la pagina
electronica de la entidad.

9, CLAUSULADO

1) FORMA DE PAGO: El pago se realizara de la siguiente manera: un primer pago anticipado del 50%, previo
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion del contrato, y el otro 50% del valor pactado se
realizara en pagos parciales, seglin la ejecucion del servicio y con la presentacion de la factura y/o cuenta de cobro,
dentro de los CIENTO VEINTE (120) DIAS siguientes, previa aceptacion y certificacion de cumplimiento emitido por
el supervisor del contrato, y visto bueno del profesional de apoyo de aseguramiento de la calidad del Servicio
Farmacéutico, y los demés requisitos exigidos por la institucion.

PARAGRAFO: El contratista se compromete a pagar los impuestos y demas costos fiscales a que haya lugar. En
su defecto, autoriza a la entidad a hacer las deducciones de ley.

2) PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato sera de DOS (02) MESES, contados a partir de! acta
de inicio, previa legalizacion del contrato y del pago anticipado.

3) REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucion del contrato se requiere expedicion del registro
presupuestal y aprobacion por parte de la E.S.E. HUEM de las garantias que debe constituir el contratista, si a ello
hubiere lugar,

4) CLAUSULAS EXCEPCIONALES: La E.S.E. HUEM podra interpretar, modificar, terminar y declarar la caducidad del
presente contrato, de manera unilateral, en los eventos previstos en el Manual de Contratacion de la Institucion,
publicado en la pagina web: www.herasmomeoz.gov.co

5) CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Se estipula una Clausula penal equivalente al veinte por ciento (20%) del valor
total del Contrato, suma que cancelara EL CONTRATISTA en el evento de incumplir sus obligaciones y que podra
ser cobrada por la via judicial.

6) LIQUIDACION: El contrato seré objeto de liquidacion de comun acuerdo entre las partes contratantes, procedimiento
que se efectuara dentro de los seis (6) meses contados a partir de la terminacion o a la fecha del acuerdo que la
disponga. En esta etapa las partes acordaran los ajustes, revisiones y reconocimientos a que haya lugar. Para la
liquidacion se exigira al contratista la extension o ampliacion de la garantia, si a ello hubiere lugar. En aquellos casos
en que el contratista no acepte expresamente la liquidacion, no obstante habérsele enviado en tres (3) oportunidades,
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7)

8)

9)

mediando un lapso minimo de quince (15) dias calendario, se entendera para todos los efectos legales, aceptacion
tacita de la liquidacion.

SOLUCION DE CONFLICTOS CONTRACTUALES: En el evento de surgir divergencias entre las partes, se acudira
al empleo de mecanismos de solucion de controversias contractuales previstos en la ley colombiana, dentro de ellos:
el arreglo directo, la conciliacion y transaccion, conforme lo preceptuado en el Manual de Contratacion de la E.S.E.
HUEM.

EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: El contratista desarroliara el objeto del contrato bajo su propia
responsabilidad y plena autonomia técnica y administrativa, conforme las condiciones pactadas. En consecuencia,
no existira ninguna clase de vinculo laboral entre las partes ni las personas que el contratista emplee para la
ejecucion del presente contrato.

INDEMNIDAD: E! contratista mantendra indemne a la E.S.E. HUEM contra todo reclamo, demanda, accion legal y
costo que pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a personas o propiedades de terceros, durante la ejecucion
del objeto contractual y hasta la liquidacion definitiva del contrato. Se consideran como hechos imputables al
contratista, todas las acciones u omisiones y en general, cualquier incumplimiento de sus obligaciones contractuales.

10) SUPERVISION: Para el control y seguimiento del cabal cumplimiento del objeto contractual se designa como

supervisor del presente contrato al Subgerente de Administrativo de la E.S.E. HUEM, o quien el asigne, quién se
encargara de velar por la observancia plena de las clausulas pactadas entre las partes.

11) CESION: El contrato solo podra cederse total o parcialmente, previa autorizacion escrita dela E.S.E. HUEM. Para

que la cesion sea procedente, el contratista cedente debera acreditar que el cesionario redne las mismas o mejores
calidades que él. PARAGRAFO: Si hay lugar a cesion del contrato a favor del garante, este estara obligado a
constituir las garantias previstas en el contrato.

12) DOMICILIO CONTRACTUAL.: El domicilio contractual para el cumplimiento de las Obligaciones, asi como para todos

los efectos juridicos sera la ciudad de San José de Cucuta.

10. CONVOCATORIA VEEDURIA CIUDADANA

Se convoca a las veedurias ciudadanas para que ejerzan control a la actividad contractual, bajo los parametros de
la Ley 850 de 2003. En razén de ello, podran intervenir en la gestion contractual, plantear observaciones y presentar
recomendaciones, si a ello hubiere lugar.

11. ANEXO

FORMATOS DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE SARLAFT Y SICOF (ver archivo adicional a la Invitacion Publica
Minina Cuantia).

Se expid

San José de Clcuta, a los VIENTINUEVE (29) dias del mes de Febrero de 2024

MIGUEL ALEXANDER NOGUERA QUINTERO

Subgerente Administrativo

Reviso y Aprobo: Jorge Rooselvelt Davila Luna, Coordinador Actisalud/BABYS
Proyecto: Argemira Mora Alvarez, Técnico Administrativo, ESEHUEM .* “
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VINCULACION { ) ACTUALIZACION ( ) MODIFICACION ()
FECHA e CIUDAD DEPARTAMENTO
DEDILIGENCIAMENTO
. ; 1.” - CLASE DE VINCULACION:
PROVEEDOR Asistencial | | Administrativo COLABORADOR
: ' 2. DATOSPERSONANATURAL - ;
PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE PRMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
TIPO DEIDENTIFICACION “No. IDENTIFICACION LUGAR DEEXPEDICION FECHADEEXPEDICION
cc. |cE [7.. OTRO -
FECHADENACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO ‘ PROFESION U OFICIO TELEFGNO CELULAR
| DIRECCION RESIDENCIA -
ACTIVIDAD ECONOMICA: - - SHU A f
FECHA DE CORTE DE LA INFORMACION FINANCIERA DA 5 S
TOTAL ACTIVOS TOTAL PASIVOS TOTAL PATRIMONIO
INGRESOS EGRESOS OTROS INGRESOS
MENSUALES MENSUALES MENSUALES_
CONCEPTO DE OTROS | CORREO ELECTORNICO
INGRESOS ; , i
MARQUE CON UNA (X}, SﬁﬁﬂNCORRESPONDA, POR SU PERFIL, CARGO O PROFESION:
¢ Maneja recursos publicos? Sl NO ¢ Tiene reconocimiento publico? Sl NO
¢ Ejerce algin grado de poder publico? Sl NO ¢+ Es familiar de una persona piblicamente expuesta? Sl NO
¢ Es usted sujeto de obligaciones tributarias en otro pais o grupo de paises? Sl NO
3. DATOS PERSONA JURIDICA
NOMBREO RAZON SOCIAL NIT DV
- TIPODEEMPRESA SECTOR DE LA ECONOMIA j ciy
PUBLICA PRIVADA MIXTA
- DIRECCION OFICINA PRINCIPAL TELEFONO(S)
FECHA DE CORTE DE LA INFQRMACION FINANCIERA l oA R
TOTAL ACﬂVdS TOTAL PASIVOS TOTAL PATRIMONIO TIENE SUCURSALES
sI {no
; , 4. DATOS REPRESENTANTE LEGAL
PRIMER NOMBRE - SEGUNDO NOMBRE PR&ER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
“TIPO DE IDENTIFICAQIOQJ No. IDENTIFICACION
cc. |cE [t [oro CUAL
Identificacion de Accionistas que tengan directa o indirectamente mas del 5% del Capital Social, Aporte o Participacién.
B o ) ; Por su actividad o cargo goza de Reconocimiento Publico, Poder Publico
Nombre Completo Tipo ID Namero ID Jo maneja Recursos Publicos? Marque Sl o NO y especifique. (Relacione
i ' n una hoja adicional si aplica PEP a los familiares hasta segundo grado de
consanguinidad, afinidad y primero civil)




CODIGO: PE-FO-013

L 0 DIRECCIONAMIETNO ESTRATEGICO Y GERENCIAL
) o VERSION: 1
ESE. Hospital Umvers;tano®
ERASMO MEOZ FORMATOS DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE SARLAFT Y FECHA: MARZO 2023
SICOF PAGINA 2 de 6

5. ' ACTIVIDAD EN OPERACIONES INTERNACIONALES

¢ Realiza transacciones en Moneda Extranjera? Sl NO CUAL
; Posee productos Financieros en el Exterior? S| NO CUAL
PRODUCTO NUMERO PRODUCTO MONEDA MONTO ENTIDAD CIUDAD PAiS

6.  DECLARACION DE ORIGEN DE FONDOS

Declaro expresamente que:

Vi actividad, profesién u oficio de la persona Natural o Juridica es licita, se ejerce dentro del marco legal y los recursos que poseo no provienen de actividades ilicitas de las
ontempladas en el Codigo Penal Colombiano. La informacion suministrada en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actuatizarla anuaimente, el
ncumplimiento de esta obligacion faculta al Hospital Universitario Erasmo Meoz, para revocar y/o rescindir unilateralmente el contrato. Los recursos que se deriven de esta
Lelacion contractual no se destinaran a delitos fuente relacionados con Lavado de Activos, la Financiacion del Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de Armas de
Destruccion Masiva.- LA/FFT/FPADM, corrupcion, opacidad y fraude - COF , grupos terroristas, o actividades terroristas.

Manifiesto que no he sido declarado responsable judicialmente por la comision de delitos contra la Administracion Publica cuya pena sea privativa de la libertad o que afecten
[l patrimonio del Estado o por delitos fuente relacionados con LA/FT, o la pertenencia, promocién o financiacion de grupo si legales, delitos de lesa humanidad, narcotrafico,
corrupcion, opacidad o corrupcién - COF.

Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacion, oficio, actividad o negocio):

Origen de Fondos:

7. CONSIDERACIONES Y AUTORIZACIONES

Los datos personales solicitados en el presente formato de conocimiento del cliente — Sarlaft y Sicof son recogidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de la
ISuperintendencia Nacional de Salud y los estandares internacionales para prevenir y controlar el Lavado de Activos, la Financiacién del Terrorismo y Financiacién de la
Proliferacién de Armas de Destruccion Masiva.-LA/FT/FPADM. Y corrupcion, la opacidad y fraude - COF

Que conforme con lo dispuesto por el literal b) de la Ley 1581 de 2012,(Ver formato del HUEM: IC-FO-IC-026) las disposiciones que buscan la proteccién de datos personales|
y que se encuentran contenidos en dicha disposicién, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad la prevencién, deteccién, monitoreo y control
el Lavado de Activos, la Financiacion del Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva.-LA/JFT/FPADM Y corrupcién, la opacidad y fraude-
ICOF, por o que en principio su utilizacién no requeriria de una autorizacion de su titular.

Hospital Universitario Eramos Meoz podra terminar unilateralmente e inmediatamente el vinculo contractual, al proveedor o colaborador, cuando:

IAparezcan vinculados por parte de las autoridades competentes a cualquier tipo de investigacion por LA/FT/FPADM/COF y sus delitos fuente; ademas por testaferrito,
corrupcion, opacidad o fraude.

Sean incluidos en listas vinculantes de acuerdo con lo estipulado en la C.E.009 de 2016 — C.E 5 20211700000005-5 SARLAFT y SICOF de la Superintendencia Nacional de
Salud.

Sean condenados por parte de las autoridades competentes por cualquiera de los delitos fuente del Lavado de Activos y la Financiacion del Terrorismo — LA/FT/FPADM,
corrupcion, opacidad o fraude— COF descritos en el Codigo Penal Colombiano.

I\cuerdo de confidencialidad: Dando cumplimiento a lo descrito en la Resolucion No.1995 del 8 de julio 1.999 expedida por el Ministerio de Salud y Ley 1581 de 17 de octubre
de 2012, y cumpliendo con el objeto del acuerdo de confidencialidad y todas sus disposiciones evidenciado en el documento IC-FO-041 FORMATO ACUERDO DE
ICONFIDENCIALIDAD

8. - :FIRMA'Y HUELLA

Como constancia de haber leido, entendido y
aceptandolo anterior, declaro que la informacion que he
suministrado es exacta en todas sus partes, firmo el

presente documento a los, dias del mes
de del afio en la
ciudad de

FIRMA PERSONA NATURAL O REPRESENTANTE LEGAL HUELLA iNDICE DERECHO
Todos los espacios del formato deben quedar diligenciados, por lo tanto en aquellos que no tenga informacién por favor escriba N.A. (No Aplica).
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OBJETIVO

Diligenciar oportuna y correctamente el formato de conocimiento del cliente —Sarlaft y Sicof, en letra manuscrita o computador con firma y huella de
quien se registra la informacion, fortaleciendo los controles del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos, la Financiacién del
Terrorismo y Financiacién de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva. ~SARLAFT y riesgos de Corrupcion, Opacidad y fraude — SICOF del

HOSPITAL

ALCANCE

Inicia en la etapa precontractual con la preseleccion de proveedores, miembros de junta directiva y colaboradores, asi como su actualizacién anual de
datos, e involucra los procesos de contrataciéon desarrollados en la Gerencia, Subgerencia de Administrativo, Subgerencia de Salud , oficina Asesora
de Planeacién y Calidad, Gestién y Desarrollo del Talento Humano y todas las demas areas encargadas por los lideres y colaboradores del Hospital,
y finaliza con el almacenamiento del formato fisico o digital en las carpetas correspondientes de las areas encargadas.

. DEFINICIONES

Se incluyen los significados de los términos que facilitan la comprension del documento en orden
alfabético.

Office of Foreign Assets Control - Oficina de Control de Activos Extranjeros, Es una oficina del Departamento del Tesoro de los Estados
OFAC Unidos que identifica paises, terroristas y narcotraficantes sancionables de acuerdo con las leyes de EEUU. La lista OFAC también conocida
como lista Clinton.

Lista del Consejo de Seguridad de la Organizacion de las Naciones Unidas, relacionada con personas naturales y juridicas que tienen

ONU relacién directa con el lavado de activos y la financiacién del terrorismo.

Personas Expuestas Son personas nacionales o extranjeras que por razén de su cargo manejan o han manejado recursos publicos, o tienen poder de disposicion

Piblica o sobre estos 0 gozan o gozaron de reconocimiento poblico. La definicién de PEP no pretende cubrir a individuos en un rango medio o mas

Politicamente(PEP) subalterno.

SARLAFT Sistema de administracion del riesgo de lavado de activos y financiacion del terrorismo que en el sector salud se rige por la circular
externa009/2016 de la Superintendencia Nacional de Salud, Circular externa004-5 /2021ycircularexterna005-5 2021

SICOF Subsistema de Administracién de riesgos de Corrupcién, la Opacidad y Fraude que en el sector salud se rige por la circular externa

Circular externa004-5 /2021ycircularexterna005-5 2021 de la Superintendencia Nacional de Salud

Como parte de su respuesta contra el terrorismo tras los atentados del 11 de septiembre de 2001, en diciembre de ese mismo afio la Union
UE Europea establecié una lista de personas, grupos y entidades implicados en actos terroristas y sujetos a medidas restrictivas. Estas medidas,

fijadas en la Posicién Comun 2001/931/PESC, eran medidas adicionales adoptadas con el fin de aplicar la resolucién 1373 (2001) del
Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas. La lista incluye personas y grupos activos tanto dentro como fuera de la UE.

CONDICIONES GENERALES

Establecen las politicas, directrices y propésitos a las cuales se deben cefiir las actividades, los recursos o insumos que se describen en el procedimiento.

1. Toda persona natural y juridica, aspirante a vincularse como proveedor de bienes tangibles o prestacion de servicios o como colaborador del Hospital Universitario Erasmo
Meoz, debe diligenciar completamente el formato de conocimiento del cliente— SARLAFT y SICOF, y firmar los demas documentos requeridos o solicitados.

2.Si el aspirante a vincularse declara que no diligenciaré el formulario de conocimiento del cliente—SARLAFT y SICOF, omite informacion o aparece en las listas vinculantes
(ONU, UE y OFAC) segun la Circular Externa009de2016,NOpodra ser seleccionado como proveedor o colaborador del Hospital Universitario Erasmo Meoz

3. Si la vinculacion corresponde a proveedores con persona juridica, es necesario conocer la estructura de su propiedad, es decir, la identidad de los accionistas o
asociados que posean mas del 5% del capital social, su representante legal, revisor fiscal y miembros de la junta directiva.

4.E1 proveedor o trabajador que tenga una relacion contractual con el Hospital Universitario Erasmo Meoz debe diligenciar anualmente el formato de conocimiento del cliente -
SARLAFT y SICOF y entregar lo firmado al &rea correspondiente

PR DESCRIPCION ; rrecu- | AcTivioao o
RESPONSABLE ] iNe-l.. DE AGTIVIDADES OBSERVACION : ENCIA |  CONTROL
Para persona natural
Proveedor, miembro de junta Diligenciar claramente el campo: Fecha | Diligenciar el dia, mes y afio de la siguiente forma: dia: 31, mes: Anual
o colaborador 1 de diligenciamiento mayo, y afio: 2020
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Proveedor, miembro de junta
o colaborador

Seleccionar clase de vinculacion y el
campo: Colaborador o el campo Otro

Si es un proveedor como persona natural, selecciona el campo
Proveedor: marcando si es asistencial o administrativo

Anual

Proveedor ,miembro de junta
o colaborador

Diligenciar el campo: Nombre completo

El nombre completo como aparece en el documento de
identificacién, es decir, cedula de ciudadania o extranjeria.

Anual

Proveedor ,miembro de junta
o colaborador

Seleccionar el tipo de documento de
identificacion, diligenciar el No. y la
fecha de expedicion con textos
completos y claros

Los campos de fecha deben usar la siguiente estructura
dd/mm/aaaa

Anual

Proveedor ,miembro de junta
o colaborador

Diligenciar el campo: Fecha de
Nacimiento

Este campo debe coincidir con el registrado en el documento
de identificacién

Anual

[Proveedor ,miembro de junta
o colaborador

Diligenciar el campo: Profesién,
Ocupacion u Oficio

El significado de Profesiones: Actividad habitual de una
Persona, generaimente para la que se ha preparado, que, al
ejercerla, tiene derecho a recibir una remuneracion o salario.
Por .ej. La profesion de médico.

Anual

Proveedor ,miembro de junta
o colaborador

Diligenciar el campo: Lugar de
nacimiento

Diligenciar la ciudad donde nacié y si lo considera necesario el
departamento

Anual

Proveedor ,miembro de junta
o colaborador

Diligenciar el campo: Direccién de
residencia

Escribir claramente la direccion con los nimeros y letras
necesarios para una correcta identificacion

Anual

Proveedor ,miembro de junta
o colaborador

Diligenciar el campo: Teléfono(s)

Incluir un numero de teléfono, se recomienda el numero celular
de quien se reporta en el formato

Anual

Proveedor ,miembro de junta
o colaborador

10

Diligenciar el campo: Total Activos

Activos: todos aquellos bienes y propiedades de los que la
persona posee el dominio juridico (estén a su nombre).
Estainformaciéndebeseracortedediciembredelafioanteriorysepr
esentadeformanumérica: $35.00.000.Laféormulaes:Activo
=Pasivo+ Patrimonio

Anual

Proveedor ,miembro de junta
o colaborador

11

Diligenciar campo: Total pasivos

Pasivos: el valor monetario que, en total, suman las deudas y
compromisos gue una empresa, institucion o individuo ha
asumido con terceros, como bancos, entidades
crediticias,proveedores,empleados, etc. Estainformaciéndebeser
acortedediciembredelafioanteriorysepresentadeformanumérica:
$15.000.000

Anual

Proveedor ,miembro de junta
o colaborador

12

Diligenciar campo: Total patrimonio

Patrimonio: Es el valor de todos tus activos (propiedades)
menos la suma de tus pasivos (responsabilidades). Entonces,
el patrimonio neto es igual al valor de todo lo que posees (casa,
coche, dinero en efectivo, etc.) menos tus responsabilidades
(préstamos, impuestos sin pagar, deudas, etc.). Esta
informacién debe ser a corte de diciembre del afio anterior y se
presenta de forma numérica:$50.000.000

Anual

Proveedor ,miembro de junta
o colaborador

13

Diligenciar campo: Ingresos mensuales

Ingresos: se refiere al conjunto de ingresos netos percibidos por
todos los miembros de la familia, aporten o no estos ingresos o
parte de los mismos para sufragar los gastos.

Anual

Proveedor ,miembro de junta
o colaborador

14

Diligenciar campo: Egresos mensuales

Egresos: es la salida de dinero de las cuentas o del efectivo de
la persona natural

Anual

Proveedor ,miembro de junta
o colaborador

15

Diligenciar campo Otros ingresos
mensuales

Oftras entradas de recursos financieros diferentes al generado
por su salario mensual

Anual

Proveedor ,miembro de junta
o colaborador

16

Diligenciar campo: Estado civil

Estado civil es la situacién de convivencia administrativamente
reconocida de las personas en el momento en que se realiza la
recogida de informacién. Consta de las siguientes
modalidades: soltero, casado, viudo, union libre, separado y
divorciado.

Anual

Proveedor ,miembro de junta
o colaborador

17

Diligenciar campo: Correo electronico

Incluir un correo electrénico personal o corporativo que sea de
uso frecuente y permita comunicacién entre las partes

Anual

Proveedor ,miembro de junta
o colaborador

18

Diligenciarlos campos que aparecen en
la seccién de PEP, Marque con una
(x),segun corresponda, por su Perfil,

Cargo o Profesion

Los campos son: maneja recursos publicos, ejerce algun grado
de poder publico, tiene reconocimiento publico, es familiar de
una persona expuesta pablicamente, es usted sujeto de
obligaciones tributarias en otro Pais o Grupo de Paises

Anual
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Los campos son: realiza transacciones en moneda
Proveedor ,miembro de junta 19 Diligenciar los campos: Actividad en extranjera, posee productos financieros en el exterior. En Anual
o colaborador operaciones internacionales caso positivo debe diligenciar los siguientes campos: nua
producto, nimero de producto, moneda, monto, entidad, pais
y ciudad.
Proveedor ,miembro de junta 20 Diligenciar campo :Origen de ingresos Infor.n'?ar de don.de provienen los ingresos, p.ej. salario, Anual
o colaborador servicios profesionales, etc.
) Seleccionar la opcién Si, para el campo Autorizo el tratamiento
Proveedor ,miembro de junta Diligenciar los campos: Consideraciones| de mis datos personales, y el campo: Autorizo me contacten y
o colaborador 2 y autorizaciones envien informacién por correo electrénico o cualquier otro Anual
medio Fisico o digital
. ) Completar el dia, mes y afo, asi como la ciudad. Por dltimo,
Proveedor ,miembro de junta 22 Diligenciar los campos: Firma y huella incluir firma y huella legible.
o colaborador
Para persona juridica
p d 1 Diligenciar claramente el campo: Fecha | Diligenciar el dia, mes y afio de la siguiente forma: dia:31, mes: Anual
roveecor de diligenciamiento mayo, y afio: 2020 nua
Seleccionar clase de vinculacién y el
Proveedor 2 |campo: Proveedor asistencial o Anual
administrativo
P d 3 Diligenciarelcampo:Nombreorazénso Escribir nombre completo claro y legible, con su nit y digito de Anual
foveecor cial,NityDV(digitodeverificacion) verificacion igual al reportado en el RUT ua
Proveedor 4 | Diligenciar el campo: Tipo de empresa | Marcar el cuadro de publica, privada o mixta Anual
il i : _, . Lo
Proveedor 5 Di ngenc[ar el campo: Sector de la Escribir el nombre del sector, por €j. Salud, Comunicaciones Anual
economia
- . . Escribir el codigo CIIU principal que tiene 4 caracteres y debe
Proveedor 6 |Diligenciar el campo: ClIU ser igual al reportado en el RUT Anual
Diligenciar e campo: Oficina principal— L N .
Proveedor 7 Direccion, y Teléfono(s) Escribir la direccién y teléfonos de contacto completos y legibles Anual
p " 8 alfl:)grz\:é?gr:o,sni;g:le;\;esacarr}zct);: Las definiciones se encuentran en las actividades10,11y 12 Anual
roveedor . ultimo a para de persona natural dentro de este instructivo nua
activos, total pasivos y total
patrimonio
Diligencia el campo: Nombre completo
Proveedor 9 del representante legal Anual
Seleccionar el tipo de documento de
Proveedor 10 )identificacion, y diligenciar el No. Anual
contextos completos y claros
Diligenciar la direccién y teléfono del
Proveedor 11 representante legal Anual
Para los campos :ldentificacion de Para el Tipo ID :usar CC(Cedula de Ciudadania),CE(Cedula
Proveedor 12 |Accionistas que tengan directa De Extranjeria), Pasaporte. Para el tema de PEP explicar Anual
oindirectamentemasdel5%delCapital cuando diligencia que si, debe explicar por qué.
p d 13 Diligenciar los campos: Actividad en Los campos son: realiza transacciones en moneda extranjera, Anual
roveedor operaciones internacionales posee productos financieros en el exterior ua
- . . . informar de donde provienen los ingresos, p.ej. Salario,
Proveedor 14 | Diligenciar campo: Origen de ingresos servicios profesionales, etc. Anual
Diligenciar los campos: Consideraciones Selegcnonar la opcién Si, para el cam.po Aut.onzo el tratamiento
Proveedor 15 N de mis datos personales, y el campo: Autorizo me contacten y Anual
y autorizaciones P - . ) .
envien informacién por correo electrénico o cualquier otro medio
Dil iar | Firma v huella Completar el dia, mes y afio, asi como la ciudad. Por ditimo, Anual
Proveedor 16 | Diligenciar los campos :Firma y hu incluir firma y huelia legible.
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INDICADORES DEL PROCESO
NOMBREDELINDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR META PERIODICIDAD
N/A
ACTIVIDADES DE CONTINGENCIA
EVENTO ACTIVIDADES DE CONTINGENCIA RESPONSABLE

Si no tienen acceso a los documentos vigentes en la intranet y

necesitan el PE-FO-013

Solicitar el formato via correo electrénico al
responsable del tema

Oficial de Cumplimiento

DOCUMENTOS DE REFERENCIA

CODIGO (CUANDO APLIQUE) NOMBRE DEL DOCUMENTO
PE-MA-001 Manual de SARLAFT
PE-MA-003 Manual del SICOF
MC-GI-005 Guia del Sistema de Gestién del Riesgo (SGR)

000256 de Enero de 2023

Politica de Gestion del Riesgo

BS-FO-078

Lista de chequeo de Debida Diligencia — SARLAFT y SICOF




