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1. OBJETO CONTRACTUAL

ASESORAR A LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ EN EL MANEJO DEL
PROGRAMA DE SEGUROS; DESTINADO A PROTEGER LAS PERSONAS, LOS BIENES E
INTERESES PATRIMONIALES O AQUELLOS ASUNTOS POR LOS QUE ES LEGALMENTE
RESPONSABLE.

2. ESPECIFICACIONES TECNICAS

Codigo Descripcion U&i::%:e
sa0os.1g)  NTERMEDIRIODE Unidades
PERFIL:
ACADEMICA EXPERIENCIA REQUISITOS ESPECIFICOS

Acreditar, mediante certificacion o acta de
liquidacion, la celebracion de minimo TRES (3)
contratos relacionados con el objeto a
contratar, durante el afio anterior al cierre de la
invitacion.

3. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES ESPECIALES DEL CONTRATISTA:

El oferente y posterior contratista se compromete a cumplir los servicios basicos e indispensable de
la intermediacion de seguros, desarrollando las siguientes actividades:

N

1. Evaluar el plan de seguros que actualmente tiene la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO
MEOZ, examinar las condiciones de riesgo y asesorar a la entidad en la estructuracion y elaboracion
de las plizas y coberturas para la proteccion de los bienes e intereses patrimoniales.
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2. Asesorar a la entidad en la ejecucién del contrato de seguros vigente y en el proceso contractual
que se deba adelantar para la contratacion de sus polizes.

3. Asesorar a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ en Ia

celebracion de los contratos de seguro, sus renovaciones o prorrogas.

Revisar las polizas, anexos y demas documentos que expidan las compaiias aseguradoras.

Asesorar y hacer seguimienio en forma oportuna a las reclamaciones de

siniestros ante las aseguradorasy procurar obtener las indemnizaciones que correspondan

en las mejores condiciones de modo, tiempo y cuantia.

Brindar asesoria en evaluacion y anlisis de riesgos, si a ello hubiere lugar

7. Realizar seguimiento de los tramites de facturacion y cobro de primas, siguiendo las instrucciones
del contratante en concordancia con los procedimientos ante las compafiias de seguros.

8. Informar permanentemente al contratante sobre las normas y demés decisiones de autoridades
competentes en materia de seguros o en cualquier ofro asunto relacionado con seguros que sean
de interés para el contratante. Asi mismo, consolidar guias de informacion sobre decisiones o
normas que emanen en materia de seguros

9. Realizar seguimiento y mantener informado a la E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO
MEOZ sobre los siniestros ocurridos, reclamaciones, indemnizaciones, entre otros.

10. Prestar todos los demas servicios que emanan de la actividad de intermediacion de seguros.

o>

o

OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA :

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

2. Mantener contacto con EL HOSPITAL para evaluar la calidad del bien.

3. 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.

4. Ceriificar mensualmente al HOSPITAL 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.

5. Atender oportunamente los requerimientos del supervisor o interventor y suscribir con inmediatez todos
los documentos que se deriven de la relacion contractual.

OBLIGACIONES ESPECIALES 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 plazos convenidos los elementos, objeto del presente contrato.
Certificar el cumplimiento del conirato.

Proyectar el acta de liquidacion dentro de los terminos pactados.

Verificar que el contratista presente las certificaciones sobre el cumplimiento del pago de
seguridad social en los términos del Art. 50 de la ley 789 de 2002.
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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 remisién expresa, los articulos 8 y 9 de la Ley 80 de 1993, con las
modificaciones introducidas por la Ley 1150 de 2007 y demés normas concordantes.
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Los miembros del Consorcio o de la Unién 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 la identificacion tributaria e informacion sobre el régimen de impuesto
a las ventas al que pertenece y el Certificado de Existencia y Representacion Legal.

PERSONAS JURIDICAS EXTRANJERAS:

Cuando se trate de personas exiranjeras deberéan acreditar su existencia, representacion legal y
objeto social conforme lo dispuesto en la legislacion colombiana y se sujetan a los 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 comprometerla 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 duracion de la sociedad, de un (1) afio contado a partir del vencimiento
del plazo méaximo para la entrega de los bienes y/o setvicios 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 adicionalmente copiadel actaenla
que conste la decision del 6rgano social correspondiente que autorice al representante legal para
presentar la propuesta y para actuar en los demés actos requeridos para la contratacion en el caso
de confirmarsele o aceptarsele la oferta. 4) Acreditar que su objeto principal esta directamente
relacionado con €l 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) 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 ¢l articulo 251 de la Ley 1564 del
2012 - Cadigo General del Proceso y las demés normas vigentes.

En todo caso, el proponente incluira Ia fotalidad de requisitos y formalidades exigidos, bien sea en la
legislacion nacional o en el convenio o tratado infernacional, 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. Si
se trata de documentos suscritos en el exterior que requieren de actos notariales o que se consideren
documentos pliblicos siéndoles aplicables la Ley 455 de 1998, deberé 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 regiré por las normas del Codigo de Comercio. Las demas
personas juridicas de derecho privado y las organizaciones no gubernamentales 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 representarlas judicialmente. Para tal efecto
protocolizarén en una notaria del respectivo circuito la prueba idénea de la existencia y representacion
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de dichas personas juridicas y del poder correspondiente. Ademés, un extracto de los documentos
protocolizados se inscribira en la oficina piblica 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 paragrafo 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 haré 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 ferritorio
nacional y en el extranjero, se podran solicitar mediante el uso de correo postal, sin que se requiera
la presentacion personal del solicitante. EI Gobierno Nacional reglamentara 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 célculo 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 cumpliir con los estandares minimos establecidos en este
pliego de condiciones.

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 éste Pliego de Condiciones es
completo, compatible y adecuado; que ha tenido en cuenta todo lo anterior para fijar los precios,
plazos y demas aspectos de la propuesta necesarios para el debido cumplimiento del objeto. En razon
de ello, se entiende para fodos 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,
efc., obtenga el PROPONENTE respecto del pliego de esta convocatoria, son de su exclusiva
responsabilidad, por tanto, ésta no sera extendida al HOSPITAL.

~, 5 OFERTA .~ ~

L ose 2

1 TIPOS DE OFERTA: La oferta sera GLOBAL.
CAUSALES DE RECHAZO DE LA PROPUESTA :

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

contratacion )

Cuando no se suscriba la Carta de Presentacion de la Propuesta por la persona natural

proponente o por el representante legal de la firma proponente o cuando no tenga

la autorizacion para hacerlo.

c) La ausencia de las autorizaciones que de conformidad con los estatutos se requieran
para representar y comprometer validamente a la persona juridica.

(=)
~—
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d) Cuando la oferta sea presentada por personas juridicamente incapaces para obligarse,
o que no cumplan todas las calidades exigidas.

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

f) Cuando el valor de la propuesta supere el valor de la disponibilidad presupuestal
estipulado para la presente convocatoria, o no consigne el valor correspondiente a
alguno de los item de la propuesta econémica.

g) 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.

h) 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).

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

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

k) Cuando las ofertas no se ajusten a las especificaciones técnicas requeridas por la
Entidad y se propongan especificaciones diferentes, mediante comentarios plasmados
en la plataforma electronica o a fravés de cualquier otro documento adjunto a la
propuesta; salvo cuando en forma previa y expresa la entidad acepte alternativas de
oferta.

) Cuando las certificaciones, anexos, y demas documentos necesarios para la evaluacion
de las PROPUESTAS presenten enmendaduras y no hayan sido refrendadas por el
representante legal.

m) Cuando no coincida la informacién diligenciada en los formatos o certificaciones, con la
informacion de los documentos soportes aportados o solicitados como aclaraciones por
parte del HOSPITAL.

n) Cuando el representante legal de una persona juridica o los representantes legales que
participen en un consorcio o union temporal ostenten igual condicion en ofra u otras
firmas que también participen en la presente coniratacion.

o) Cuando la vigencia de la propuesta comprenda un plazo inferior al exigido.

) Cuando la propuesta se presente en forma extemporanea.

) Las situaciones que siendo susceplibles de subsanabilidad, no hayan sido subsanadas

oportunamente.

r) Los demés casos en que se incumplan previsiones contempladas en la presente
invitacion y se les otorgue el mismo efecto juridico

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

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

IDIOMA: La propuesta debe presentarse en idioma castellano.

MONEDA NACIONAL: Los valores deben expresarse en pesos colombianos.

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.

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.
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ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS

CONDICIONES GENERALES DE LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA:

7.7.1.

772

7.73

7.74

La propuesta debe incluir una tabla de contenido donde se indique la ubicacion de
los documentos que la conforman con el nimero de folio.

ANEXOS LA: PROPUESTA SE PRESENTARA EN MEDIO FiSICO, mediante sobre
cerrado, documentos originales debidamente suscritos. Debe conformarse por
cuatro (4) cuademillos, separados que integran la misma. La entrega sera en la
oficina de GERENCIA de la ESE HUEM.

7.7.2.1 FICHA TECNICA

7.7.2.2 EXPERIENCIA

7.7.2.2 CAPACIDAD JURIDICA.

7.7.2.3 CAPACIDAD FINANCIERA Y CAPACIDAD ORGANIZACIONAL.

Los cuadernillos se presentaran legajados, foliados en la parte frontal de cada hoja,
en estricto orden consecutivo ascendente, texto digitado no manuscrito

LOS DOCUMENTOS SE PRESENTARA POR ESCRITO DE MANERA DIRECTA AL
HOSPITAL, debidamente suscrita, por el proponente (persona natural), el
Representante Legal (persona juridica), persona designada para representarlo
(consorcio o Unidn temporal), o apoderado, segin el caso, en las condiciones
previstas en este anuncio, dentro del plazo y en el sifio fijado, en sobre debidamente
rotulado en su parte exterior. Rotulo que contendréd como minimo la siguiente
informacion def proponente:

HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ
ANUNCIO PUBLICO No.

Propuesta presentada por:
Nombre o razon Social:
Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo Electronico:

En el evenio de participacion conjunta, el consorcio o unién temporal debe estar
conformada de acuerdo con lo establecido en el articulo 4 del Manual de la E.S.E HUEM,
lo cual se debe acreditar con el respectivo documento de conformacion.

Las personas juridicas deben estar constituidas legalmente, registradas en la Camara de
Comercio y su objeto social debe estar relacionado con el de la presente invitacion.

En el momento en que exista incongruencia en la propuesta, es decir, que una parte de
la misma establezca algo que se contradiga en otra parte, LA ESE HUEM podra solicitar
las aclaraciones pertinentes. Si de las aclaraciones realizadas, continua lainconsistencia,
la propuesta no sera tenida en cuenta para la evaluacion.

775 La propuesta (técnica) y todos sus anexos seran presentados en forma

organizada, conservando el orden establecido en las especificaciones técnicas,
en medio fisico y digital (agrupandolas en un solo archivo, formato pdf), debe
contener la totalidad de los documentos legales exigidos, segtin lo estipulado en
este anuncio.

En el evento de remitirse la propuesta técnica y sus anexos en forma electronica,
el proponente debe enviarlas exclusivamente a las direcciones electronicas
establecidas en el primer folio del presente anuncio, con antelacion a la hora y
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dia fijado para el cierre en el cronograma, sO pena del rechazo de la oferta.
Adicionalmente deben allegarse en forma fisica de manera previa a la
evaluacion.

776 En caso de discrepancia entre el medio digital y el documento impreso, primara
el expedido en forma impresa.

777 Los documentos presentados en dependencia distinta a la indicada para su
recepcion, no se tendrén en cuenta.

778 No se aceptaran documentos fuera de la fecha y hora limite establecida en el
cronograma.

7.7.9 Sise presentan propuestas en Consorcio 0 Unién Temporal, cada uno de sus
integrantes debera presentar individualmente los documentos que acrediten su
capacidad, existencia, representacion legal, asi como los requisitos financieros
solicitados.

7710 El PROPONENTE debe diligenciar y presentar todos los formatos y anexos
Obligatorios enunciados en este documento, los cuales hacen parte integral
de este anuncio..

7.7.11 No se aceptaran documentos que presenten tachaduras o enmendaduras, a
menos que tengan la aclaracion correspondiente y la firma del representante
legal. En tales casos, se resolvera teniendo en cuenta la estipulacion contenida
en el Articulo 252 del Cadigo General del Proceso: “DOCUMENTOS ROTOS
O ALTERADOS. Los documentos rotos, raspados o parcialmente destruidos, se
apreciaran de acuerdo con las reglas de la sana critica; las partes enmendadas
o interlineadas se desecharan, a menos que las hubiere salvado bajo su firma
quien suscribié o autorizo el documento.™ no obstante lo anterior, si el documento
pierde su legibilidad y claridad no sera tenido en cuenta por la ESE HEUM.

78 VALIDEZ DE LA PROPUESTA: Las propuestas deberan tener una validez minima de
noventa (90) dias, contados a partir de la fecha de cierre del presenta anuncio.

79 ALCANCE DE LA PROPUESTA: Los PROPONENTES con la presentacion de su
. propuesta aceptan integramente los requisitos y obligaciones del presente anuncio.
t
7.10Sera descalificada la propuesta que omitiere presentar cualquier requisito previsto en la
presente anuncio y, tratandose de los requisitos habilitantes, cuando no se atienda el
requerimiento para subsanarlos.

7.11Las personas naturales deberan presentar las propuestas en su propio nombre y no en el
del establecimiento del cual son propietarios.

712 TERMINACION DEL CONTRATO: El incumplimiento de los requisitos legales dara lugar
ala terminacion del contrato, conforme lo consagrado en el articulo 5de laley 190 de 1995
o, la norma que lo aclare, complemente o modifique.

Constituye causal de terminacion el incumplimiento de las obligaciones referidas al Sistema
de Administracién del Riesgo de Lavado de Activos y de la Financiacion del Terrorismo —
SARLAFT: El CONTRATISTA se compromete a implementar medidas tendientes a evitar que
sus operaciones sean utilizadas como instrumentos para el ocultamiento, manejo, inversion o
aprovechamiento en cualquier forma de dinero o bienes provenientes de actividades delictivas
o para dar apariencia de legalidad a las mismas. De igual forma, el contratista se obliga a
cumplir plenamente la politica y normatividad vigente en materia del SARLAFT, para cuyos
! fines debe aportar la informacion financiera o cualquier otra correlacionada que le sea exigida
‘e informar al contratante cualquier cambio significativo en la documentacion entregada
1 durante la vigencia del confrato.

7.13EMPATE
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Luego de evaluadas las propuestas, en el evento de empate, se tendrén en cuenta, en su
orden, los siguientes criterios de desempate:

7.14Se preferira la oferta de bienes o servicios nacionales frente ala oferta de bienes o servicios
extranjeros.

7.158e preferiran las ofertas presentadas por una Mipyme.

7.16Se preferiran las ofertas presentadas por un Consorcio, Unién Temporal o promesa de
sociedad futura siempre que: (a) esté conformado por al menos una Mipyme nacional que
fenga una participacion de por lo menos el 25% ; (b) La Mypime aporte minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada de la oferta; y (c) ni la Mipyme, ni
sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios 0 accionistas de
los miembros del Consorcio, Unién Temporal o promesa de sociedad futura.

7.17Se preferira la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones
establecidas en la ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su nomina esta en
condicion de discapacidad en los términos del presente numeral; debe tener una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el Consorcio, Union
Temporal o promesa de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%)
de la experiencia acreditada en la oferta.

7.18Se utilizara el método aleatorio de sorteo, para lo cual se introduciran balotas de igual
ntmero de participantes en una bolsa oscura, solo una de ellas estara marcada con la
palabra ganador. El participante que no se presente quedara automaticamente excluido.

El desempate, en caso de requerirse, se realizara en la oficina de Gerencia de la ESE
HUEM, a las 9:00 am del dia previsto en el cronograma para la adjudicacion.

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

9. 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 E.S.E.
HUEM, respectivamente. Por tanto, se entiende para todos los efectos legales que el
proponente acepta tales disposiciones.

10. MODIFICACIONES Y ADICIONES: Las modificaciones y adiciones a que haya lugar, se

realizaran mediante mensaje de datos, requiriéndose el respectivo acuse de recibo y
aceptacion expresa.
PARAGRAFO: Cuando existan variaciones en las propuestas relacionadas con el factor de
empaque, la empresa podra realizar ajustes a las cantidades, en forma previa a la
confirmacion, siempre y cuando no se afecte el valor del presupuesto oficial estimado para
el contrato.

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

VALOR DEL CONTRATO: NO APLICA

De acuerdo con lo dispuesto en el articulo 1341 del Codigo de Comercio “La comision del
intermediario de seguros sera pagada directamente por la compaiiia aseguradora que emita las
polizas que se conraten durante el periodo de vigencia del contrato con el intermediario”. En
consecuencia, el contrato resultante no causa pago o erogacion alguna para la entidad, cualquier
pago que genere la Intermediacion solicitada sera por cuenta de la(s) compafiia(s) de seguro, con las
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cuales se suscriban las pélizas. Se deja establecido que la entidad, no reconocera ninglin honorario,
comision, gasto o erogacion al Intermediario de Seguros por concepto de los servicios profesionales
prestados.

Tomando en consideracion que el objeto contratado de intermediacion no genera erogacion para la
entidad contratante, no obstante para efectos de evaluacion de requisitos habilitantes y contar con
una garantia que ampare el cumplimiento de todas las obligaciones estipuladas se establece un valor
de efectos fiscales en la suma de VEINTE MILLONES DE PESOS ($20.000.000).

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL No: NA

Rubro Presupuestal: ~ NA Concepto: NA Fecha: NA

— 7. REQUISITOS HABILITANTES

El Contratista debe aportar:

7.1 EXPERIENCIA

El proponente debe acreditar, mediante certificacion o acta de liquidacion, la celebracion de minimo
tres (3) confratos relacionados con el objeto a contratar, durante el afio anterior al cierre de la
invitacion.

Los oferentes deben cumplir con el anterior requerimiento; de lo contrario, se calificaran como No
Admisible o No cumple.

Las certificaciones, contratos o actas de liquidacion deben contener como minimo la siguiente
informacion:

Nombre o razén social de la empresa o persona confratante;
Objeto del contrato; el cual debe cumplir con lo solicitado en la presente invitacion.
Valor del conirato®;
Nombre, cargo, teléfono y firma de quién la expide.
En caso que el contratista haya participado en el contrato como consorcio o union temporal,
indicar el porcentaje de participacion de cada uno de los miembros del consorcio o union
temporal;
f.  Duracion del contrato.
g. Aclaracion de no haberse sancionado o declarado el incumplimiento.
* El valor del contrato certificado se debe presentar en pesos Colombianos.

oo o

Las certificaciones de experiencia exigidas podran hacer referencia a mas de un contrato, siempre y
cuando se especifique claramente en cada uno de ellos el valor, el objeto, y demas datos
correspondientes, de acuerdo a lo exigido en la presente invitacion.

El PROPONENTE debe relacionar su experiencia- de conformidad con la informacién contenida en
las certificaciones aportadas.

No se tendran en cuenta certificaciones de contratos a los que se les haya impuesto sanciones o
que tengan calificacion del servicio regular o mala.

El HOSPITAL no recibira documentos relacionados con el contrato, tales como, copias de facturacion
o similares. Solo seran validas las certificaciones que se presenten con los requisitos exigidos en la
presente invitacion.

Las certificaciones no podran ser expedidas por el propio PROPONENTE, el Consorcio, o la Union
Temporal de la cual form6 parte en la ejecucion del contrato.
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Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse fraducidos al idioma castellano
y legalizados en la forma prevista por la normatividad vigente en la materia; de lo contrario,
el HOSPITAL entendera que no existe el cumplimiento del requisito.

NOTAS: Seran causales de rechazo de la PROPUESTA, aplicables a este numeral:

a. Lano presentacion de las certificaciones, contratos y/o actas de liquidacion.
b. La presentacion de certificaciones, contratos y/o actas de liquidacion de forma incompleta o
inconsistente.

El contenido de las certificaciones sera subsanable. Para lo cual, el HOSPITAL podra requerir al
proponente en cualquier momento y por una sola vez, antes de la publicacion de la evaluacion. Si el
PROPONENTE no responde a la solicitud dentro del plazo estipulado por el HOSPITAL, se
configurara causal de rechazo de la PROPUESTA.

7.2 CAPACIDAD JURIDICA Y REQUISITOS LEGALES

El oferente debe aportar:

Carta de presentacion de la oferta.

Cédula de Ciudadania o extranjeria del Representante Legal

Matricula mercanti, si es del caso.

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

Fotocopia del Registro Unico Tributario Actualizado — RUT.

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

Libreta militar o certificacion provisional (personas naturales ley 1780 de 2016)

Certificado de Antecedentes Fiscales o autorizar la consulta en linea (Persona juridica,
Representante Legal ylo Personas naturales )

9

Certificacion  Antecedentes disciplinarios. ( Persona juridica, Representante Legal y/o
Personas naturales)

10

Antecedentes judiciales-personas Naturales

1

Sistema de Registro Nacional de Medidas Correctivas - RNMC- (LEY 1801 DE 2016 -
Articulo 183).

12

Formato tinico de hoja de vida de la funcion publica con sus respectivos soportes.

13

Tarjeta profesional y cerfificacion de vigencia de inscripcion y antecedentes
disciplinarios del contador piblico.

14

Tarjeta profesional y certificacion de vigencia de inscripcion y antecedentes disciplinarios
del revisor fiscal.

15

FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE SICOF Y SARLAFT

En caso de no presentarse alguno de los documentos o adolecer de los requisitos exigidos, el 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.

1.

PRESENTACION DE LA PROPUESTA

Se debe elaborar con base en el FORMATO ANEXO 1, firmada por el proponente si es persona
natural, por el Representante Legal de la persona juridica, o por apoderado debidamente
constituido.
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En caso que el valor de la propuesta supere el monto de la autorizacion prevista en los estatutos
para que el representante legal pueda presentar propuesta o contratar, debera anexarse el
respectivo documento donde previamente a la presentacion de la propuesta se le faculte para
confratar, minimo, por el valor propuesto.

Con la firma de dicho documento, el oferente declara bajo la gravedad del juramento que no se
encuentra incurso en ninguna causal de incompatibilidad e inhabilidad para presentar la oferta,
acepta y conviene expresamente los términos, condiciones y obligaciones previstos en esta
invitacion.

2. CEDULA DE CIUDADANIA O DE EXTRANJERIA DEL REPRESENTANTE LEGAL

El PROPONENTE debera presentar la respectiva copia de la Cédula de Ciudadania o de
Extranjeria del Representante Legal.

En caso de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de los representantes legales de los
miembros debera presentar éste documento.

3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Cuando el PROPONENTE, o alguno de los integrantes del consorcio o union temporal, sea una
persona juridica, CADA UNO debera comprobar su existencia y representacion legal mediante
Certificado expedido por la Camara de Comercio, donde conste su razon social y representacion
legal, ademas de lo siguiente:

En el certificado se verificara la siguiente informacion.

v" Que su objeto social esté relacionado directamente con el objeto de la presente invitacion.
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.

v" Que estén contempladas las facultades del representante legal.

v" Que esté contemplado el nombramiento del revisor fiscal, si esta obligado a tenerlo.

v’ La persona juridica debe haberse constituido legalmente por lo menos dos (4) afios antes,

contados desde la fecha de cierre de la presente convocatoria. '

v" La duracién de la sociedad no seréa inferior al plazo del contrato y fres (3) afios méas

contados a partir de la fecha de apertura de la presente convocatoria.

v' Fecha de expedicion con una antelacion méxima de noventa (90) dias, contados a partir

de la fecha inicialmente establecida para el cierre del presente proceso.

Solamente en el caso de no ser posible acreditar en el Certificado de Camara de Comercio la
informacion relacionada con las facultades del representante legal, a la fecha de cierre del
presente  proceso, el PROPONENTE deberd presentar el documento idéneo, legalmente
permitido, que contenga dicha informacion. Dicho documento podra ser: Escrituras publicas de
la sociedad, Actas de Asambleas de Accionistas y/o Estatutos de la sociedad.

Los miembros de los consorcios o uniones temporales, deberan presentar cada uno el documento
que acredite su existencia y representacion legal en los términos estipulados en el presente pliego.

Seran causales de rechazo de la PROPUESTA, aplicables a este numeral:

v La presentacion de documentos distintos a los expresamente exigidos, incumpliendo lo

requerido.
v" Cuando la informacion solicitada no repose en el Certificado expedido por la Camara de

Comercio.

PSR
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v' Laomision por parte de alguno de los miembros de uniones temporales o consorcios, de
la presentacion de los documentos expresamente exigidos aunque los demés miembros
los hubieren presentado.

4. DOCUMENTO FORMAL QUE ACREDITE LA CONFORMACION DEL CONSORCIO O
UNION TEMPORAL

Debe sefialarse la duracion del Consorcio o Union Temporal, la cual no sera inferior a la del plazo
del contrato y UN (1) aftos mas.

En caso de Union Temporal, al menos uno de sus integrantes debera tener una participacion
como minimo del cuarenta por ciento 40%.

5. AUTORIZACION PARA PRESENTAR PROPUESTA Y SUSCRIBIR CONTRATO

Si el representante legal del PROPONENTE o de alguno de los integrantes de un consorcio o union
temporal requiere autorizacién de sus drganos de direccion para presentar propuesta y suscribir
contrato en caso de ser asignado, debera anexar los documentos que acrediten dicha autorizacion,
debidamente firmados por el presidente o el secretario de la reunién del 6rgano competente
para emitir dicha autorizacion de acuerdo con los estatutos o reglamentos de la respectiva persona
juridica.

En caso de nombrar apoderado, se debera presentar el Poder que lo faculte para presentar
propuestas y celebrar contratos.

6. CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL Y
PARAFISCALES

Los PROPONENTES deberan presentar el certificado expedido por el revisor fiscal (Si esta
obligado a tenerlo) o por el representante legal en caso confrario, en que conste que se encuentra
a paz y salvo por concepio de pago de aportes a salud, pensiones, riesgos profesionales,
SENA, ICBF y cajas de compensacion familiar, de acuerdo a lo establecido en el articulo 50 de
la ley 789 de 2002, modificado por la Ley 828 de 2003.

Las personas juridicas ylo nafurales integrantes de un Consorcio o Union Temporal deben
presentar individualmente el certificado sobre el pago de los aportes al Sistema General de
Sequridad Social y aportes parafiscales.

Dicha certificacion debera expedirse con una antelacion inferior a freinta (30) dias de la fecha
prevista para el cierre de la presente convocatoria.

7. TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE VIGENCIA DE INSCRIPCION
Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DEL CONTADOR PUBLICO

El PROPONENTE deber4 anexar copia de la Tarjeta Profesional y de la Certificacion de Vigencia
de Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios vigente, expedida por la Junta Central de Contadores,
del Contador Piblico responsable de la suscripcion de! Balance General solicitado.

Para el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de los participantes debera anexar la
Certificacion de Vigencia de Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios del Contador que certifica su

Balance General.

8. TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICACION DE VIGENCIA DE INSCRIPCION Y
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS DEL REVISOR FISCAL.

Conforme a lo dispuesto en el paragrafo 2° del Articulo 13 de la Ley 43 de 1990, en las empresas
en que se requiera tener Revisor Fiscal, el PROPONENTE debera anexar copia de la Tarjeta
Profesional y de la Certificacion de Vigencia de Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios vigente,
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expedida por la Junta Central de Contadores, del Revisor Fiscal.

Para el caso de consorcios o uniones temporales cada uno de los participantes debera anexar la
Certificacion de Vigencia de Inscripcion y Antecedentes Disciplinarios del Revisor Fiscal que
dictamina su Balance General.

Nota: Si el PROPONENTE no allega la tarjeta profesional y el certificado de antecedentes
disciplinarios del (0s) contador(es) publico(s) que suscribe(n) el Balance General, o si el
certificado de antecedentes disciplinarios allegado con la PROPUESTA no se encuentra vigente,
el HOSPITAL podra solicitarlo(s) en cualquier momento y por una sola vez, antes de la
publicacién de la evaluacion definitiva; si el PROPONENTE no responde a la solicitud dentro del
plazo estipulado por el HOSPITAL, se configurara causal de rechazo de la PROPUESTA.

9. RUT (Registro Unico Tributario)

El PROPONENTE debera presentar el respectivo certificado expedido por el ente legal, donde
conste si se encuentra en representacion de una persona juridica o natural debidamente registrada,
y que su actividad econdmica corresponde a la del objeto a contratar. En caso de Consorcios o
Uniones Temporales, cada uno de los miembros deberé presentar éste documento.

El consorcio o la unién temporal constituido para la presente convocatoria se compromete, en caso
de ser seleccionada su propuesta, a inscribirse en el RUT (Registro Unico Tributario), con el fin de
obtener el NIT.

7.3 CAPACIDAD FINANCIERA Y ORGANIZACIONAL -

o CAPACIDAD FINANCIERA
Este factor analiza la capacidad del proponente para realizar la gestion financiera del frabajo

propuesto en esta invitacion.

Cada uno de los proponentes que se presenten en forma individual y cada uno de los integrantes del
Consorcio o Unién Temporal deben presentar los documentos enunciados a continuacion para que el
HOSPITAL realice la verificacion Financiera.

ESTADOS FINANCIEROS

Los siguientes documentos deben ser presentados por cada uno de los PROPONENTES
que oferten ya sea en forma individual, consorcio o union temporal:

El Estado de Situacion Financiera clasificado y Estado de Resultados con corte MINIMO a 30
de Septiembre de 2023 Y MAXIMO a 31 de Diciembre de 2023, con sus respectivas Notas a los
Estados Financieros, debidamente certificados y dictaminados.

En el evento de acreditar el oferente que conforme los estatutos de la Empresa los Estados
Financieros se realizan por periodo anual, se admitiran los Estados Financieros vigentes para la época
certificados por el Representante Legal, el Contador y/o el Revisor Fiscal de la Empresa.

El Estado de Situacion Financiera y Estado de Resultados debe ser firmado por el Representante
Legal, el Contador Publico y el Revisor Fiscal en los casos en que este Ultimo este obligado a tenerlo,
conforme a lo establecido en el Articulo 13 paragrafo 2° de la Ley 43 de 1990.

Tanto los Estados Financieros solicitados como sus notas deben ser elaborados y presentados
conforme al Decreto 2420 de 2015, “Por el cual se reglamenta las normas de contabilidad de
informacion Financiera y de Aseguramiento de Informacion en Colombia” para el caso de entidades
de naturaleza privada, y conforme a la Resolucion No. 354 del 14 de septiembre de 2007, Resolucion
No. 414 de septiembre de 2014 y Resolucién No. 533 de octubre de 2015. “Por la cual se adopta el
Régimen de Contabilidad Piblica, se establece su conformacion y se define el ambito de aplicacion,
Contador General de la Nacion.

Para los proponentes exiranjeros deberan presentar Estado de Situacion Financiera clasificado y
Estados de Resultado con sus respectivas Notas a los Estados Financieros, segun la normatividad
que rija en su pais de origen, fraducidos al idioma castellano y expresado en pesos colombianos,
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utilizando para ello la TRM del 31 de diciembre de 2023.

El HOSPITAL podra solicitar las correspondientes aclaraciones de los documentos de verificacion
Financiera de acuerdo a la fecha establecida en el cronograma presentado en esta invitacién. Una
vez analizada y revisada la respectiva informacion por parte del HOSPITAL, se procederéa a hacer las
reclasificaciones que correspondan, para efecto del célculo de los indicadores financieros, cuando
haya lugar a esto. Si tal requerimiento no es atendido por el PROPONENTE, se configurara causal
de rechazo de la PROPUESTA.

Cada uno de los proponentes que se presenten en forma individual y cada uno de los infegrantes del
Consorcio o Unién Temporal deben cumplir con los requisitos mencionados.

CAPACIDAD FINANCIERA (ADMISIBLE/NO ADMISIBLE)
El HOSPITAL revisara la informacion suministrada por los proponentes y se calcularan con base en

los Estados Financieros con corte MINIMO a 30 de Septiembre de 2023 Y MAXIMO a 31 de
Diciembre de 2023, con ofertas expresadas en salarios minimos legales vigentes del afio 2024
($1.300.000), y acorde a los siguientes indicadores Financieros:

- Capital de trabajo

- Liquidez

- Nivel de endeudamiento.

- Patrimonio

- Rentabilidad del Patrimonio
- Rentabilidad del Activo

ITEM CRITERIO EXIGIDO

1 CAPITAL DE TRABAJO = ACTIVO CORRIENTE - La oferta no puede exceder el
PASIVO CORRIENTE presupuesto oficial del proceso en
mencion del afio 2024.

Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera !
declarado NO ADMISIBLE. Podran presentar propuestas totales,

. . . teniendo en cuenta la cuantia de la
Si el proponente es un consorcio 0 una union temporal, €l | vierta expresada en salarios minimos

capital de trabajo se calculara asi: legales vigentes asi:
CT=3 Cti Menor de 150 millones
CT= Capital de trabajo del Consorcio o Union Temporal. | - oreRTA

Cti=  Capital de trabajo de cada uno de los
integrantes del consorcio o fa unién temporal.

La oferta no puede exceder el
presupuesto oficial del proceso en
2 LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO mencion del afio 2024.
CORRIENTE
Para poder presentar propuestas
Si el proponente no cumple con el requisito anterior seré | totales, debe ser igual o mayor al
declarado NO ADMISIBLE
215
Si el proponente es un Consorcio o una Unién Temporal
el indicador se calculara asi:

LiQ= 3 Aci/} Pci

LIQ= indice de Liquidez del Consorcio o Union
Temporal.

Aci= Activo Corriente de cada uno de sus infegrantes.

Pci=_Pasivo Corriente de cada uno de sus infegrantes.
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NIVEL DE ENDEUDAMIENTO= (PASIVO TOTAL /
ACTIVO TOTAL) X100

Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera
declarado NO ADMISIBLE

Si el proponente es un Consorcio o una Unién Temporal

La oferta no puede exceder el
presupuesto oficial del proceso en
mencién del afio 2024,

Para poder presentar propuestas
totales, debe ser menor o igual al

el indicador se calculara asi: <65%
NE= 3 Pti/ Y Ati
NE=  Nivel del Consorcio o Unién Temporal
Pti=  Pasivo total de cada uno de su integrantes
Ati=  Activo total de cada uno de su integrantes
La oferta no puede exceder el
PATRIMONIO: presupuesto oficial del proceso en

Si el proponente es un Consorcio o una Unién Temporal
el PATRIMONIO sera la suma de sus valores
individuales.

mencion del afio 2024.

Podran presentar propuestas totales,
teniendo en cuenta la cuantia de la
oferta expresada en salarios minimos
legales vigentes asi:

Menor de 150 millones

= OFERTA

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO=
OPERACIONAL/PATRIMONIO)X100

(UTILIDAD

Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera
declarado NO ADMISIBLE

Si el proponente es un Consorcio o una Union Temporal
el indicador se calculara asi:

' ~N
IRP= (UOi/Pi)x100

RP= Rentabilidad de! Patrimonio del Consorcio o Unién
Temporal.

UOi= Utilidad Operacional de cada uno de sus
integrantes.

Pi = Patrimonio de cada uno de sus integrantes.

La oferta no puede exceder el
presupuesto oficial del proceso en
mencion del afio 2024.

Podran presentar propuestas totales,
teniendo en cuenta la cuantia de la
oferta asi:

Menor a 250 millones

1%

RENTABILIDAD DEL  ACTIVO=  (UTILIDAD
OPERACIONAL/ACTIVO TOTAL)x100

Si el proponente no cumple con el requisito anterior sera
declarado NO ADMISIBLE

Si el proponente es un Consorcio o una Unién Temporal
el indicador se calculara asi:

RA= (UOVAT)x100

RP= Rentabilidad del Activo del Consorcio o Unién
Temporal.

UOi= Utilidad Operacional de cada uno de sus
integrantes.

ATi = ActivoTotal de cada uno de sus integrantes.

La oferta no puede exceder el
presupuesto oficial del proceso en
mencion del afio 2024.

Podran presentar propuestas totales,
teniendo en cuenta la cuantia de la
oferta ast:

Menor a 250 millones

1%

Los proponentes deben cumplir con los anteriores indicadores; si no se declarara como No Admisible y por
lo tanto se generara el rechazo de la propuesta.
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.’8. CRITERIOS DE SELECCION

Con el fin de garantizar una seleccion objetiva que permita asegurar la escogencia del ofrecimiento més
favorable para el HOSPITAL y la realizacion de los fines que se buscan con la contratacion, se tendréan en
cuenta los siguientes criterios de evaluacion, los cuales otorgan puntaje conforme se establece a continuacion:

CRITERIO PUNTAJE
TECNICO 500
Experiencia del Infermediario en el ejercicio de la intermediacion.
Se asignaran doscientos (200) puntos al intermediario que acredite el ejercicio de la
intermediacion durante un periodo igual o superior a cuatro (04) ANOS. Esta experiencia | (100)
se considera exclusivamente del intermediario y no de su representante legal. Quien no
acredite el tiempo anteriormente sefialado no se le asignara puntaje alguno. El Mismo
se acreditara a través del Certificado de Existencia y Representacién de la Camara de
Comercio.
Para obtener el puntaje otorgado por este item el oferente debera presentar y acreditar | (250)
un equipo de trabajo maximo de Tres (03) personas que soporten las actividades de
intermediacion a realizar, el equipo de trabajo debera estructurarse asi:

EQUIPO DE TRABAJO OFERTADO PUNTAJE
1. Abogado abogado con experiencia acreditada de 5 50
afios en el ramo

si cuenta adicional con un postgrado en
seguros. 50

si cuenta con formacion adicional en

intermediacion de seguros. 50
1. contador profesional, con experiencia superior a 5 50
‘ . anos
1. profesional con profesional con minimo 2 afios de 50
experiencia. experiencia relacionada al objeto contractual
Experiencia del Intermediario en el ejercicio de la intermediacion sector salud. (150)

Se asignaran ciento cincuenta (150) puntos al intermediario que acredite el ejercicio de
la intermediacion en el sector salud durante un periodo igual o superior a dos (2) ANOS.
Esta experiencia se considera exclusivamente del intermediario y no de su
representante legal. Quien no acredite el tiempo anteriormente sefialado no se le
asignara puntaje alguno.

En caso de presentarse un empate en la calificacion de dos o més proponentes, la E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ seleccionara al oferente que a juicio de la entidad posea la mayor y mejor
experiencia en el manejo de seguros a nivel nacional en el sector publico y privado.

PROPUESTA ECONOMICA: Solo tendran validez las ofertas econdmicas presentadas a fravés de las

plataformas electronicas habilitadas para cada proceso.
. =« v 5 .. 9, RIESGOS -

Se identifican dentro del presente proceso de coniratacion los siguientes riesgos que pueden afectar
el equilibrio econémico del contrato:
¥

CONTRATISTA | HUEM
SOPORTE DE ASIGNACION DEL RIESGO

! RIESGO

Incumplimiento del contrato 100%
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No informar a la aseguradora, en forma

demande, a su vez variar el monto de la

detallada y exacta, sobre las clausulas del 100%
contrato de seguro.

No comunicar a la aseguradora con la cual se

tiene contratado el programa de seguros,

acerca de modificaciones en los riesgos que 100%

cobertura.
10. GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
%
No: AMPAROS VIGENCIA (Valor del contrato
adjudicado)
GARANTIA DE
1 POR EL PLAZO DEL CONTRATO Y 20%
CUMPLIMIENTO SEIS (6) MESES MAS
2 | CALDADDELSERVICIO | poR EL PLAZO DEL CONTRATO Y 20%
SEIS (6) MESES MAS

EL OFERENTE DEBE OTORGAR LAS GARANTIAS DENTRO DE LOS DOS (2) DIAS HABILES

SIGUIENTES A LA CONFIRMACION DE LA OFERTA.

" 11. CRONOGRAMA

No. " "ACTVIDAD . + FECHA LUGAR
ANUNCIO PUBLICO Y PEDIDO DE it herASTIOMEOZ.00V.C0
1 COTIZACION - PDC. 2410472024 www.bionexo.com.co
25/04/2024 Cuenta Skype: ESEHUEM
OBSERVACIONES A TRAVES DE . GRUPO: GABYS ESE HUEM
2 DE 10:30 A.M.
SKYPE-CHAT A 11:30 AM (Solo se acepta chat de grupo y no cuenta
) o individual)
PLAZO PRESENTACION OFERTA - www.bionexo.com.co y _envio de
ACREDITACION DE REQUISITOS propuesta (incluye ficha técnica)

3 HABILITANTES: EXPERIENCIA, 26/04/2024 (documentos firmados — escaneados) y
CAPACIDAD JURIDICA, HASTA LAS 3:00 P.M. | envio originales a la E.S.E HUEM - oficina
CAPACIDAD FINANCIERA'YY GERENCIA Avenida 11E_N° 5AN-71
ORGANIZACIONAL. CIERRE. Guaimaral — Cucuta —~ Colombia.

EVALUACION TECNICAE DENTRO DEL DIA

4 INFORME DE REQUISITOS HABIL SGTE AL www.herasmomeoz.gov.co

HABILITANTES CIERRE

DENTRO DEL DIA

5 INFORME SUBSANABILIDAD, SI A HABIL SGTE ALA www.herasmomeoz.gov.co
DENTRO DEL DIA
CONFIRMACION DEL HABIL SGTEALA

6 PROVEEDOR O ACEPTACION DE EVALUACION O Correo electronico del oferente
LA OFERTA SUBSANABILIDAD,
SEGUN SEAEL CASO
: Correo electrénico
gg?_igg%g;g% XSAZTAOECE(I)ON DENTRO DEL DIA (documentos firmados — escaneados)

7 HUBIERE LUGAR Y F’{EGISTRO HABIL SGTEALA y 9nvio originales a_la E.S.E HUEM -

PRESUPUESTAL CONFIRMACION Oﬁcma'GABYS. Avenida 11E N° 5AN-71
Guaimaral - Clicuta — Colombia

Correos Electronicos:

contratacionbys.auxiliar@herasmomeoz.gov.co;

contratacion.gabys@gmail.com:

El cronograma podra modificarse por razones debidamente sustentadas y publicadas en forma oportuna a fravés de los
medios tecnoldgicos previstos para cada etapa del proceso.
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12, CLAUSULADO

1)

3)

4)

9)

6)

7)

8)

FORMA DE PAGO: Dando aplicacion a lo contenido en el articulo 1341 del Cédigo de
Comercio y al articulo 4 del Decreto 2605 de 1993 el pago le correspondera al asegurador.
PLAZO DE EJECUCION: La duracién del contrato ser a partir del acta de inicio, hasta el 31
de diciembre de 2024, previo cumplimiento de requisitos de legalizacién.

REQUISITOS DE EJECUCION CONTRACTUAL: Para la ejecucion del contrato se requiere
aprobacion por parte de la E.S.E. HUEM de las garantias que debe constituir el contratista.
CLAUSULAS EXCEPCIONALES: La E.S.E. HUEM podré interpretar, modificar, terminar y
declarar la caducidad del presente confrato, de manera unilateral, en los eventos previstos
en el Manual de Confratacion de la Institucién, publicado en la pagina web:
www.herasmomeoz.gov.co.

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

SOLUCION DE CONFLICTOS CONTRACTUALES: En el evenfo de surgir divergencias
entre las partes, se acudira al empleo de mecanismos de solucién de controversias
contractuales previstos en la ley colombiana, dentro de ellos: el arreglo directo, la conciliacion
y fransaccion, conforme lo preceptuado en el Manual de Coniratacion de la E.S.E. HUEM.
EXCLUSION DE LA RELACION LABORAL: El contratista desarrollara 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: EIl contratista mantendra indemne a la E.S.E. HUEM contra todo reclamo,
demanda, acciodn legal y costo que pueda causarse o surgir por dafios o lesiones a personas
o propiedades de terceros, durante la ejecucién del objeto contractual y hasta la liquidacion
definitiva del conirato. Se consideran como hechos imputables al contratista, todas las
acciones u omisiones y en general, cualquier incumplimiento de sus obligaciones
contractuales.

SUPERVISION: Para el control y seguimiento del cabal cumplimiento del objeto contractual
el Subgerente Administrativo de la E.S.E. HUEM designara al supervisor del presente
contrato, quién se encargara de velar por la observancia plena de las clausulas pactadas
entre las partes.

10) CESION: El contrato solo podré cederse total o parciaimente, previa autorizacion escrita de

la E.S.E. HUEM. Para que la cesion sea procedente, el confratista cedente debera acreditar
que el cesionario retine las mismas o mejores calidades que él. PARAGRAFO: Si hay lugar
a cesion del contrato a favor del garante, este estard obligado a constituir las garantias
previstas en el confrato.

11) DOMICILIO CONTRACTUAL: EI domicilio confractual para el cumplimienio de las

Obligaciones, asi como para todos los efectos juridicos sera la ciudad de San José de Clcuta.

12) DOCUMENTOS DEL CONTRATO: Son documentos del contrato y hacen parte integral del

mismo: 1) El presente anuncio y adendas. 2) La oferta presentada por EL CONTRATISTA. 3)
La confirmacion del proveedor o confratista. 4) Los documentos se produzcan en desarrollo
de este contrato. En caso de diferencia o discrepancia entre los diferentes documentos del
contrato que implicare un desacuerdo entre las partes sobre las obligaciones a cargo de cada
una y en el evento que no pudieren ponerse de acuerdo, se atendera lo dispuesto en los
diferentes documentos del contrato en el siguiente orden: 1) La confirmacion del proveedor o
aceptacion de la oferta, sus modificaciones, prorrogas, adiciones y suspensiones; 2) El
anuncio publico y sus adendas. 3) La oferta presentada por EL CONTRATISTA. 4) Los
documentos y actas que se produzcan en desarrollo de este contrato. Lo anterior, sin perjuicio
del ejercicio de la facultad de interpretacion unilateral contemplada en el Manual de
Contratacién de la E.S.E. HUEM.

13. CONVOCATORIA VEEDURIA CIUDADANA

3

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, podrén intervenir en la gestion contractual,
plantear observaciones y presentar recomendaciones, si a ello hubiere lugar.
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14.  ANEXOS *

BN -

FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA

FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO
FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL

FORMATO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE SICOF Y SARLAFT (Ver archivo adicional

al Anuncio Publico)

, 24 de abril de 2024

MIGUEL ALEXANDER NOGUERA QUINTERO
Subgerente Administrativo

Reviso y Aprobo: Jorge Roosevelt Davila Luna, Coordinador Actisalud GARYS
Proyectd: Angélica Maria Chaparro Quintero, Abogade Actisalud GABYS

it e T e
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ANEXO 1: FORMATO DE CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Ciudad y fecha.
Sefiores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ - NORTE DE SANTANDER
CUCUTA.

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA No: SA24-162

Nosotros los suscritos: (nombre del proponente) de
acuerdo con el Anuncio Publico, hacemos la siguiente propuesta para
(objeto del PROCESO DE
CONTRATACION) vy, en caso que nos sea aceptada por LA E.S.E. HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ — NORTE DE SANTANDER, nos comprometemos
cumplir con las obligaciones derivadas de la celebracion y ejecucion del contrato.

Declaramos asi mismo:

1. Que esta propuesta y el contrato que llegare a celebrarse s6lo compromete a los
firmantes de esta carta.

2. Que ninguna entidad o persona distinta a los firmantes tiene interés comercial en
esta propuesta ni en el conirato probable que de ella se derive.

3.Que conocemos la informacién general, anuncio publico, adendas y demas
documentos del presente proceso confractual y aceptamos los requisitos en ellos
contenidos.

4. Que no nos hallamos incursos en causal alguna de inhabilidad e incompatibilidad
sefialadas en la Ley y que no nos enconframos en ninguno de los eventos de

. prohibiciones especiales para contratar.

5. Que no hemos sido sancionados mediante acto administrativo ejecutoriado por
ninguna Entidad Oficial dentro de los tltimos dos (2) afios anteriores a la fecha de
cierre del presente proceso contractual. (en caso contrario) informamos que
hemos tenido  incumplimiento con las  siguientes  entidades:

(indicar el nombre de cada entidad).
6. Que si se nos acepta la propuesta, nos comprometemos a constituir las garantias
requeridas y a suscribirlas dentro de los términos sefialados para ello.

Atentamente,

Nombre o razén social:

C.C. de

NIT:

Direccion:

Teléfono:

Fax:

Correo electrénico:

En constancia, se firma en ,alos ___ dias del mes de de
200__.

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal)
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ANEXO 2: FORMATO INFORMACION DEL CONSORCIO
Ciudad y fecha.
Sefores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ - NORTE DE SANTANDER
CUCUTA.

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA No: SA24-162

Ciudad y fecha.

Los suscritos, (nombre del Representante Legal) vy
(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados

para actuar en nombre y representacion de (nombre o

razoén social del integrante) y (nombre o razén social

del integrante), respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos
convenido asociarnos en CONSORCIO, para participar en el proceso contractual de la
referencia, cuyo objeto es , ¥ por lo tanto,
expresamos lo siguiente:

1. Laduracion de este CONSORCIO seré igual al término de vigencia del contrato
y un (1) afio més.
2. El Consorcio esta integrado por:

NOMBRE PARTICIPACION
(%)

3. Laresponsabilidad de los integrantes del CONSORCIO es solidaria, ilimitada y
mancomunada.

4, El representante del CONSORCIO es
(indicar el nombre), identificado con C. C. No. de

, quien estd expresamente facultado para firmar,
presentar la propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion, firmar
el contrato y tomar todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a
la ejecucion y liquidacion del contrato con amplias y suficientes facultades.

5. Lasede del CONSORCIO es:
Direccion:
Teléfono:
Fax:
Correo electrénico:
Ciudad:

En constancia, se firma en , alos dias del mes de de
200__.

(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)
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ANEXO 3: FORMATO INFORMACION DE UNION TEMPORAL
Ciudad y fecha.
Sefiores
E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ - NORTE DE SANTANDER.
CUCUTA

REFERENCIA: PROCESO DE CONTRATACION ELECTRONICA No. SA24-162

Los  suscritos, (nombre  del Representante Legal) y

(nombre del Representante Legal), debidamente autorizados para actuar
en nombre y representacion de (nombre o razén social del
integrante) y (nombre o razén social del integrante),

respectivamente, manifestamos por este documento, que hemos convenido asociamos en
UNION TEMPORAL para participar en el proceso contractual de la referencia, cuyo objeto es
, ¥ por lo tanto, expresamos lo siguiente:

1. Laduracion de esta UNION TEMPORAL sera igual al término de vigencia del contrato
y un (1) afio mas.
2. LaUNION TEMPORAL esta integrado por:

NOMBRE TERMINOSCOMPROMISO
Y EXTENSION DELA PARTICIPACION *
(%)

(*) Discriminar en funcion de los items establecidos en el presupuesto oficial, para cada
uno de los integrantes. No pueden modificarse sin el consentimiento previo y expreso del
HOSPITAL.

3. Laresponsabilidad de los integrantes de la UNION TEMPORAL es solidaria e flimitada.
4, El representante de la UNION TEMPORAL es
(indicar el nombre), identificado con C. C. No. de
, quien esta expresamente facultado para firmar, presentar la
propuesta y, en caso de salir favorecidos con la adjudicacion, firmar el contrato y tomar
todas las determinaciones que fueren necesarias respecto a la ejecucion y liquidacion
del contrato con amplias y suficientes facultades.
5. Lasedede la UNION TEMPORAL es:
Direccion:
Teléfono:
Fax:
Correo electronico:
Ciudad:
En constancia, se firma en ,alos dias del mes de de 200__.
(Nombre y firma de cada uno de los integrantes)
(Nombre y firma del Representante Legal del Consorcio)

____Diasdel mes de de 201_.
(Nombre y firma de cada uno de los infegrantes)
(Nombre y firna del Representante Legal)
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Declaro expresamente que:

Mi actividad, profesion 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 licitas de las
contempladas en el Cédigo Penal Colombiano. La informacion suministrada en este documento es veraz y verificable y me comprometo a actualizaria anualmente, el
incumplimiento de esta obligacion faculta al Hospital Universitario Erasmo Meoz, para revocar y/o rescindir unilateralmente el contrato. Los recursos que se deriven de esta
relacion contractual no se destinaran a delitos fuente relacionados con Lavado de Activos, la Financiacion del Terrorismo y Financiacién de la Proliferacién de Armas de
Destruccion Masiva.- LA/FT/FPADM, corrupcién, 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 Piblica cuya pena sea privativa de la libertad o que afecten
el patrimonio del Estado o por delitos fuente relacionados con LA/FT, o la pertenencia, promocidn o financiacion de grupo si legales, delitos de lesa humanidad, narcotréfico,
corrupcion, opacidad o corrupcion - COF.

Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detalle ocupacién, oficio, actividad o negocio):
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Los datoé personales solicitados en el presente formato de conocimiento del cliente — Saraft 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 corrupcién, 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 proteccion de datos personales
ly que se encuentran contenidos en dicha disposicion, no son aplicables a las bases de datos y archivos que tengan por finalidad Ia prevencién, deteccién, monitoreo y control
ldel Lavado de Activos, la Financiacion del Terrorismo y Financiacion de la Proliferacion de Armas de Destruccion Masiva.-LA/FT/FPADM Y corrupcion, la opacidad y fraude-|
COF, por lo que en principio su utilizacion 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:

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

ISean 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.

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

lAcuerdo de confidencialidad: Dando cumplimiento a lo descrito en la Resolucion No.1995 de! 8 de julio 1.999 expedida por el Ministerio de Salud y Ley 1581 de 17 de octubre
ke 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
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Como constancia de haber leido, entendido y
aceptandolo anferior, declaro que la informacidn que he
suministrado es exacta en todas sus partes, firmo el
presente documento a los dias del mes

de del aio, .enla
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 informacion por favor escriba N.A. (No Aplica).
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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 informacién, fortaleciendo los controles del Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos, la Financiacién del
Terrorismo y Financiacién de la Proliferacién de Armas de Destruccion Masiva. -SARLAFT y riesgos de Corrupcion, Opacidad y fraude — SICOF del
HOSPITAL
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Inicia en la etapa precontractual con la preseleccion de proveedores, miembros de junta directiva y colaboradores, asf como su actualizacién anual de
datos, e involucra los procesos de contratacién desarrollados en la Gerencia, Subgerencia de Administrativo, Subgerencia de Salud , oficina Asesora
de Planeacion y Calidad, Gestién y Desarrollo del Talento Humano y todas las deméas areas encargadas por los lideres y colaboradores del Hospital,
y finaliza con el almacenamiento de! formato fisico o digital en las carpetas correspondientes de las 4reas encargadas.
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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 relacion directa con el lavado de activos y la financiacion del terrorismo.

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

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

Politicamente(PEP) subalterno.

SARLAFT Sistema de administracién del riesgo de lavado de activos y financiacién del terrorismo que en el sector salud se rige por la circular
extemna009/2016 de la Superintendencia Nacional de Salud, Circular externa004-5 /2021ycircularexterna005-5 2029

SICOF Subsistema de Administracién de riesgos de Corrupcion, 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 Unién
Europea establecit una lista de personas, grupos y entidades implicados en actos terroristas y sujetos a medidas restrictivas. Estas medidas,
UE fijadas en la Posicién Comtin 2001/931/PESC, eran medidas adicionales adoptadas con el fin de aplicar la resolucion 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 ceiiir 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 prestacién 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 diligenciara el formulario de conocimiento del cliente—SARLAFT y SICOF, omite informacién o aparece en las listas vinculantes
(ONU, UE y OFAC) segtn la Circular Externa0098de2016,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.El 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
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Proveedor, miembro de junta Diligenciar claramente el campo: Fecha | Diligenciar el dia, mes y afio de la siguiente forma: dia: 31, mes:

o colaborador de diligenciamiento mayo, y aiio: 2020 Anual
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5 . X . . Si es un proveedor como persona natural, selecciona el campo
Proveedor, miembro de junta 2 Seleccionar clase de vinculacién y el Proveedor: marcando si es asistencial o administrativo Anual
o colaborador campo: Colaborador o el campo Otro
. El nombre completo como aparece en el documento de
Proveedor ,miembro de junta 3 | Diligenciar el campo: Nombre completo | identificacion, es decir, cedula de ciudadania o extranjeria. Anual
o colaborador
. . Seleccionar el tipo de documento de
Proveedor ,miembro de junta 4 identificacion, diligenciar el No. y la Los campos de fecha deben usar la siguiente estructura Anval
o colaborador fecha de expedicion con textos dd/mm/aaaa §
completos y claros
Diligenciar el campo: Fecha de Este campo debe coincidir con el registrado en el documento
Proveedor ,miembro de junta 5 T, de identificacion Anual
Nacimiento
o colaborador
El significado de Profesiones: Actividad habitual de una
Proveedor ,miembro de junta 5 Diligenciar el campo: Profesién, Persona, generalmente para la que se ha preparado, que, al Anual
o colaborador Ocupacién u Oficio ejercerla, tiene derecho a recibir una remuneracion o salario.
Por .ej. La profesion de médico.
broveedor miembro de junta 7 Diligenciar el .ca.mpo Lugar de iligenciar la ciudad donde nacié y si lo considera necesario el Anual
> colaborador nacimiento departamento
- i e Escribir claramente la direccion con los numeros y letras
Proveedor ,miembro de junta 8 Diligenciar el campo: Direccién de necesarios para una correcta identificacion Anual
o colaborador residencia
Incluir un nimero de teléfono, se recomienda el numero celular|
Proveedor ,miembro de junta 9 Diligenciar el campo: Teléfono(s) de quien se reporta en el formato Anual
o colaborador
. Activos: todos aquellos bienes y propiedades de los que la
Proveedor ,miembro de junta persona posee el dominio juridico (estén a su nombre).
o colaborador 10 Diligenciar el campo: Total Activos Estainformaciéndebeseracortedediciembredelaioanteriorysepr Anual
esentadeformanumérica:$35.00.000.Laformulaes:Activo
=Pasivo+ Patrimonio
Pasivos:; el valor monetario que, en total, suman las deudas y
Proveedor ,miembro de junta compromisos que una empresa, institucién o individuo ha
o colaborador 11 Diligenciar campo: Total pasivos asumido con terceros, como bancos, entidades Anual
g po: P crediticias,proveedores,empleados,etc.Estainformaciondebeser
acortedediciembredelanoanteriorysepresentadeformanumérica:
$15.000.000
Patrimonio; Es el valor de todos tus activos (propiedades)
menos la suma de tus pasivos (responsabilidades). Entonces,
p edor miembro de junta el patrimonio neto es igual al valor de todo lo que posees (casa,
rovleb é o de} 12 Diligenciar campo: Total patrimonio coche, dinero en efectivo, etc.) menos tus responsabilidades Anual
© colaborador (préstamos, impuestos sin pagar, deudas, etc.). Esta
informacion debe ser a corte de diciembre del afio anterior y se
presenta de forma numérica;$50.000.000
P d fembro de junta Ingresos: se refiere al conjunto de ingresos netos percibidos por
rov'ez orém embro de jun 13 | Diligenciar campo: Ingresos mensuales | todos los miembros de la familia, aporten o no estos ingresos o Anual
0 colaborador parte de los mismos para sufragar los gastos.
. : Egresos: es la salida de dinero de las cuentas o del efectivo de
l::)(;t;:t;?;é::embro de junta 14 | Diligenciar campo: Egresos mensuales | |a persona natural Anual
. . - : : Otras entradas de recursos financieros diferentes al generado
Proveedor ,miembro de junta 15 Diligenciar campo Otros ingresos por su salario mensual Anual
o colaborador mensuales
Estado civil es la situacién de convivencia administrativamente
Proveedor ,miembro de junta - . i L reconocida de las personas en el momento en que se realiza la
o colaborador 16 Diligenciar campo: Estado civi recogida de informacién. Consta de las siguientes Anual
modalidades: soltero, casado, viudo, union libre, separado y
divorciado.
Proveedor ,miembro de junta 17 | Diligenciar campo: Correo electrénico  [Incluir un cosreo electrénico personal o corporativo que sea de Anual
o colaborador uso frecuente y permita comunicacién entre las partes
Diligenciarios campos que aparecen en | Los campos son: maneja recursos publicos, ejerce algin grado
Proveedor ,miembro de junta la seccion de PEP, Marque con una | de poder pliblico, tiene reconocimiento plblico, es familiar de Anual
o colaborador 18 (x),segtin corresponda, por su Perfil, | una persona expuesta ptblicamente, es usted sujeto de
Cargo o Profesion obligaciones tributarias en otro Pais o Grupo de Paises
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Los campos son: realiza transacciones en moneda
Proveedor ,miembro de junta 18 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:
producto, niimero de producto, moneda, monto, entidad, pais
y ciudad.
Proveedor ,miembro de junta 20 Diligenciar campo :Origen de ingresos Infor.nfar de don}ie provienen los ingresos, p.ej. salario, Anual
o colaborador servicios profesionales, etc.
Seleccionar la opcion 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 21 y autorizaciones envien informacion por correo electrénico o cualquier otro Anual
medio Fisico o digital
Proveedor .miembro de junta Completar el dia, mes y afio, asi como la ciudad. Por dltimo,
. l 22 Diligenciar los campos: Firma y huella | incluir firma y huella legible.
o colaborador
B - < "« x =, ~Parapersonajuridica i< < << —
d 1 Diligenciar claramente el campo: Fecha | Diligenciar el dia, mes y aiio de la siguiente forma: dia:31, mes: Anual
Proveedor de diligenciamiento mayo, y afio; 2020 nua
Seleccionar clase de vinculacion 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
roveedor cial,NityDV (digitodeverificacidn) verificacion igual al reportado en el RUT
Proveedor 4 |Diligenciar el campo: Tipo de empresa | Marcar el cuadro de ptiblica, privada o mixta Anual
Proveedor 5 Dlhgenciar el campo: Sector de la Escribir el nombre del sector, por e]. Salud, Comunicaciones Anual
economia
- . R Escribir el codigo ClU principal que tiene 4 caracteres y debe
Proveedor 6 |Diligenciar el campo: ClIU serigual al reportado en el RUT Anual
P d 7 Diligenciar e campo: Oficina principal- Escribir la direccion y teléfonos de contacto completos y legibles Anual
roveedor Direccion, y Teléfono(s) y P yleg
:)1flxgenc13r lo'sms lgmeP fes t;argp ?SI: Las definiciones se encuentran en las actividades10,11y 12 Anual
Proveedor & (i z?rmamon Y m.o ano para fota 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 direccion y teléfono del
Proveedor 11 representante legal Anual
Para los campos :Identificacion 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.
Diligenciar los campos: Actividad en Los campos son: realiza transacciones en moneda extranjera, Anual
Proveedor 13 operaciones internacionales posee productos financieros en el exterior
- . PN R Informar de donde provienen los ingresos, p.ej. Salario,
Proveedor 14 | Diligenciar campo: Origen de ingresos servicios profesionales, efc. Anual
Diligenciar los campos: Consideraciones Selet?clonar la opcion Si, para el can'fpo Aut.onzo el tratamiento
Proveedor 15 N de mis datos personales, y el campo: Autorizo me contacten y Anual
y autorizaciones P i . N .
envien informacion por correo electronico o cualquier otro medio
Dil ar los campos :Firma y huella Completar el dia, mes y afio, asi como la ciudad. Por tiltimo, Anual
Proveedor 18 ihgenciar lo mpos : y incluir firma y huella legible.
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Si no tienen acceso a los documentos vigentes en la intranet y Solicitar el formato via correo electronico al Oficial de C limient
necesitan el PE-FO-013 responsable del tema fcia umplimienio
o ¥ J\a T -~,§ = ;Lfe o t);x&';‘ DOCUM%NTOS DEREFEBENGI ; . ?:.: £ s P
CéDlGO (CUANDO APLIQUE) . 2 " NOMBRE DEL DOCUMENTO
PE-MA-001 Manual de SARLAFT
PE-MA-003 Manual del SICOF
MC-GI-005 Guia del Sistema de Gestion del Riesgo (SGR)
000256 de Enero de 2023 Politica de Gestion del Riesgo
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